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-SES  CONNAISSANCES  EN  ALIENATION  MENTALE.  —  DEUXIEME  P ARTIE .  — 
LEAR;  FOLIE  MANIAQUE ; 

Par  M.  BRIERRE  DE  BOISMONT. 


Si  Shakespeare,  par  sa  conception  d’Hamlet,  a  montre  a 
quel  degre  de  profondeur  il  creusait  l’analyse  du  moi,  celle 
de  Lear  n’est  pas  moins  interessante  par  l’observation  pra¬ 
tique  d’une  des  formes  les  plus  accentuees  de  la  folie.  On 
voit,en  effet,  quand  le  grand  poete  traite  ce  sujet,  qu'il  s’ap- 
plique  constamment  a  en  developper  les  caracteres  morbides, 
d’apres  les  lois  physiologiques  de  la  raison.  II  montre  d’a- 
bord  ce  pouvoir  dans  sa  force  et  le  suit  ensuile  a  travers  ses 
degradations,  en  indiquant  les  6branlements  de  ses  etais,  le 
annal.  sied. -psych.  5°  siMc,  t.  icr.  Janvier  4869-  K 
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passage  graduel  des  sentiments  normaux  aux  exces  mala- 
difs,  l’exageration  progressive  des  uns,  l’extinction  des 
autres  et  la  perte  complete  de  l’equilibre  mental,  qui  est  la 
consequence  de  la  latte. 

G’est  par  cette  exploration  attentive  des  limites  de  la  rai¬ 
son  etde  la  folie,  ou  mieux  de  leurs  analogies,  que  Shakes¬ 
peare  etablit,  des  les  premieres  scenes  de  la  tragedie  du  Roi 
Lear,  le  caractere  de  folie  longtemps  refuse  a  la  periode 
prodromique'  de  sa  maladie;  aussi  M.  Bucknill  attribue- 
t-il  a  cette  direction  de  son  esprit  sa  resistance  a  l’opinion 
seculaire,  entretenue  m&me  par  les  inddecins  et  encore  au- 
jourd’hui  par  les  jurisconsultes,  que  la  folie  est  une,  le¬ 
sion  de  ^intelligence  et  non  une  alteration  des  sentiments. 
11  est  certain  que  les  emotions  passionnelles  ont  une  part 
tres-importante  dans  la  perte  de  la  raison,  et  qu’elles  peu- 
vent  etre  considerees,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas, 
comme  les  racines  du  mal ;  mais  le  pouvoir  inlellectuel 
ne  nous  parait  pas  avoir  un  role  aussi  secondaire  que  le 
croient  d’eminents  alienistes.  Pour  ceux  qui  admettent 
l’unite  de  composition  de  l’liomme ,  les  sentiments  ne 
sauraient  fetre  separes  de  l'intelligence.  Cette  ldsion  intel- 
lectuelle  qu’on  relegue  au  second  plan,  qu’on  caracterise 
meme  de  fort  legere,  est  cependant  assez  forte  pour  que  le 
malade  n’ait  plus  le  pouvoir  d’arreter  le  torrent  qui  le  sub- 
mergera,  et  dont  il  a  souvent  la  vision,  dans  la  p4riode 
commencante,  lorsqu’il  n’est  encore  qu’un  simple  filet.  II  y 
a  done  avec  la  lesion  des  sentiments  une  telle  atteinte  portee 
a  la  raison,  que,  malgre  son  integrity  apparente  elle  ne 
peut  plus  triompher  du  trouble  des  sentiments  (1). 

Cette  theorie  de  la  preeminence  des  sentiments,  fait  ob¬ 
server  l’ali6niste  anglais,  est  completement  justifiee  par  le 


(1)  Lettre  au  prdfesseur  Verga  sur  la  folie  misonnante  ( Atinal . 
med. -psych.,  juillet  4868).  —  Voir  aussi  V American  Journal  of 
Insanity  ou  cette  doctrine  a  616  vigoureusement  defend ue  dans 
les  assemtddes  annuelles des  mddecins  alidnistes,  1864  ell 866* 
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developpement  de  la  folie  cliez  Lear.  G’est  pour  avoir  long- 
temps  meconnu  ce  fait  d’ observation  que  les  critiques  litte- 
raires  de  Shakespeare  n’ont  pas  vu  les  symptomes  avant- 
coureurs  de  lamaladie  du  roi  et  ne  l’ont  admise  que  lorsque 
la  fureur  a  eclate ! 

Lear  est  un  roi  des  temps  primitifs ;  la  vie  et  la  richesse 
de  ceux  qui  Lentourent  dependent  do  sa  volonte  et  de  ses 
caprices ;  il  est  un .  des  dieux  de  la  terre.  «  A  mon  regard, 
dit-il,  cbacun  tremble.  »  Une  pareille  autorite  est  dange- 
reuse  pour  la  cervelle  humaine ;  aussi  la  Bible  nous  ensei- 
gne-t-elle  que  le  premier  roi  par  droit  divin  devint  fou.  Si 
l’on  dressa.it  la  statistique  des  tetes  couronnees  touchdes 
par  la  folie,  a  quel  chiffre  s’eleverait-elle  ?  Il  y  a  un  demi- 
siecle,  un  quart  des  rois  de  l’Europe  etait  fou ;  parmi  eux 
on  comptait  les  souverains  de  Portugal,  de  Danemark,  de 
Suede,  de  Russie,  d’Angleterre,  etc. 

Prince  et  roi  depuis  quatre-vingts  ans,  Lear  est  predispose* 
par  son  autorite  despotique  sans  homes  et  son  grand  age  a 
ressentir  les  effets  de  la  folie ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
qu’il  est  fort  et  vigoureux. 

C’est  dans  ces  conditions  quJa  lieu  la  scene  du  partage  de 
ses  fitats,  premier  signe  de  sa  folie  commencante ;  le  mode 
d'epreuve  de  l’affection  de  ses  filles  et  son  denoilment  tra- 
gique  est  le  second  acte  de  son  mal. 

Ce  dieu  terrestre  qui  savoure,  avec  l’ivresse  de  l’orgueil, 
l'encens  grassier  de  ses  deux  filles,  Gonerille  et  Regane, 
reste  frappe  de  surprise  par  la  moderation  des  eloges  de  sa 
lille  Cordelia;  mais  bientot  dclatant  en  transports  de  rage, 
il  l’accable  d’injures  et  bannit  de  sa  presence  celte  enfant, 
jusqu’alors  tant  aimde. 

A  ce  moment,  Lear  est  reellement  fou ;  ce  n’est  pas  encore 
lamanie  furieuse,  incoherente,  confirmee,  qui  se  mani- 
festera  plus  lard ;  c’est  l’exaltation  maniaque,  caracterisee 
par  la  passion  exag'eree  de  l'orgneil,  l’affection  pervertie,  le 
jugement  affaibli  se  combinant  pour  former  un  etat  mental 
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pathologique ;  il  ddbute,  a  la  verite,  mais  il  constitue  deja 
une  maladie  dans  laquelle  l’individu,  quoique  payant  pour 
les  fautes  passees,  n’en  est  pas  moms  irresponsable. 

Gonerille  rapporte  la  conduite  etles  discours  de  son  pere 
a  baffaiblissement  de  l’age,  et  ne  parait  avoir  aucun  soupcon 
de.  la  folie  qui  le  menace.  Ce  n’est  que  longtemps  apres^au 
troisieme  acte,  lorsque  le  comte  de  Gloster  est  attache  a 
un  poteau,  que  Regane  reconnait  le  derangement  mental 
de  son  pere.  Ge  fait  de  l’anciennete  du  mal,  constate  par 
Shakespeare,  n’est  ignore  d’aucun  medecin  d’asile.  La  sta- 
tistique  officielle  de  la  France  de  4842  a  4853,  montre  qu’en 
cette  derniere  annee,  il  y  avait  32,874  alienes  traites,  dont 
44,493  seulement  avaient  fourni  des  renseignements  sur  la 
duree  de  leur  mal ;  or,  chez  pres  de  la  moitie  d’entre  eux, 
il  datait  de  plus  de  deux  ans. 

La  folie  suit  chez  Lear  sa  marche.  La  moindre  opposition 
le  rend  furieux  et  il  n’a  plus  le  controle  de  lui-meme.  Ce- 
pendant  le  desordre  de  son  esprit  n’empeche  pas  son  amour 
pour  Cordelia  de  se  reveiller ;  peut-etre  aussi  les  incitations 
de  son  fou  concourent-elles  4  ce  resultat?  Toujours  est-il 
qu’il  deplore  ses  mauvais  traitements  envers  sa  fille  ;  il  a  la 
conscience  de  son  etat  mental ,  de  la  passion  dereglee  qui  en 
a  ete  la  cause,  et  supplie  le  ciel  de  ne  pas  permettre  que  la 
folie  s’empare  de  lui.  Ce  sentiment  des  affres  du  mal 
est  commun  4  diverses  espbces  d’alienation.  Nous  l’avons 
note  dans  la  paralysie  gendrale  et  dans  la  manie  qui  se  de- 
veloppe  graduellement  par  L’exageration  du  caractere  na- 
turel;  M.  Bucknill  est  dgalement  d’avis  qu’elle  est  beaucoup 
plus  frequente  dans  cette  derniere  forme. 

Le  roi  lutte  contre  la  tendance  qui  le  pousse  vers  la  folie ; 
et  c’est  pour  cela  qu’il  forme  le  projet  de  ne  pas  ecouter  les 
accusations  et  les  menaces  de  Gonerille' :  mais  les  precedes 
blessants  et  cruels  de  ses  deux  filles  agitent  sans  cesse  son 
itne ;  les  idees  commencent  4  se  presser  en  foule,  sans  se 
fixer,  tout  en  excitant  mille  impressions  fugaces ;  il  n'est 
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pas  encore  incoherent,  il  s’achemine  vers  cette  phase  de  la 
maladie.  II  n’a  plus  cette  opiniatrete  que  lui  donnait  autre¬ 
fois  la  passion.  II  prend  une  resolution  et  l’abandonne,  sans 
que  le  motif  en  soit  plus  fonde  d’une  part  que  de  l’autre. 
Cette  legerete  de  la  pensee  est  accompagnee  d’un  change- 
ment  demotions  rapide  et  non  dirig6,  preuve  encore  plus 
marquee  de  l’affection  profonde  de  son  esprit.  Ces  symp- 
t6mes  sont  tres-sensibles,  lors  de  son  discours  a  Gonerille, 
ou  il  se  montre  successivement  irrite,  triste,  avec  des  mar¬ 
ques  d’affe'ction,  plein  de  rage  et  de  haine,  et  anime  du 
desir  d’etre  patient. 

Maitresses  du  royaume  par  le  partage,  et  n’ayant  plus  de 
mesures  a  garder,  ses  filles  lui  relusent  les  honneurs  de  son 
rang,.et  troublent  de  plus  en  plus  saraiison.  Regane,  dont 
l'ingratitude  stimulee  par  l’avarice  surpasse  celle  de  sa  sceur, 
entreprend  de  reduire  sa  suite  a  un  nombre  insignifiant  de 
serviteurs.  Furieux  de  cette  conduite,  il  oublie  tous  ses  mq- 
tifs  de  haine  contre  Gonerille,  veut  retourner  a  son  palais 
avec  elle.  A  ce  moment  son  esprit  semble  presque  plonge 
dans  la  demence ;  il  se  releve  aussitot  par  une  magnifique 
apostrophe  a  la  raison,  mais  au  lieu  de  conclure  avec  l’indi- 
gnation  d’une  noble  colere,  il  ne  fait  plus  entendre  que  les 
accents  d’une  rage  insensee,  a  laquelle  manquent  meme  les 
mots.  Incapable  de  supporter  plus  longtemps  la  presence  de 
ses  coupables  filles,  il  s’elance  au  dehors  suivi  du  fide  le.  Kent 
et  de  son  fou,  s’enfuit  au  milieu  de  la  nuit,  a  travers  la 
campagne  ou  gronde  un  orage  terrible. 

C’est  de  cette  scene  que  les  critiques  ont  fait  dater  la  folie, 
imitant  en  cela  la  conduite  du  vulgaire,  qui  ne  la  reconnait 
que  quand  elle  est  furieuse,  grotesque,  accompagnee  de 
conceptions  delirantes  etd’ballucinations ;  tandis  que  l’en- 
semble  des  f aits  qui  viennent  de  passer  sous  les  yeux,  nous 
montre  la  maladie  existant  au  debut,  progressant,  se  deve- 
loppant  et  atteignant  alors  son  complement. 

Il  est  a  remarquer  que  les  premiers  discours  de  Lear  pen- 
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dant  borage  sent  conformes  au  langage  et  a  la  conduite  qu’il 
a  tenus  jusqu’alors.  Le  vrai  moment  dans  lequel  la  concep¬ 
tion  delirante  se  manifeste  est  celui  ou  le  roi  apercoit  pour 
la  premiere  fois  Edgar  qui,  voulant  guider  son  pere,  le 
comte  de  Gloster,  ddpossddd,  devenu  aveugle  par  le  crime  de 
son  b&tard,  et  le  soustraire  k  ses  ennemis,  a  imaging  de  con- 
trefaire  le  fou.  Lear,  a  la  vue  de  cet  infortun6  en  haillons, 
conclut,  avec  la  logique  dela  folie,  qu’untel  etat  de  misere 
doit  dtre  l’ceuvre  de  ses  filles  inhumaines  ;  mais  avant  cette 
circonstance,  survient  une  complication,  qui  a  probablement 
echappe  ^’attention,  quoiqu’elle  prouveune  fois  de  plus  les 
connaissances  pratiques  de  Shakespeare  en  alienation  men- 
tale,  non-seulement  sur  sa  symptomatology,  mais  encore  sur 
sacausalite  et  son  developpement.  Cette  complication,  e’est 
la  cause  physique  s’ajoutant  aux  causes  morales  qui  ont  dtd 
longtemps  en  action. 

L’observation  apprend,  en  effet,  dit  M.  Bucknill,  que  la 
folie  provenant  de  l’organisation  cerebrale  et  des  causes  mo¬ 
rales  se  maintient  souvent  dans  un  certain  etat  de  develop¬ 
pement  imparfait  auquel  Prichard  a  donne  un  peu  ldgere- 
ment  le  nom  de  folie  morale.  .Cet  etat  demotion  exagdrde  et 
perverlie,  joint  a  une  conduite  violente  et  irrdguliere 
sans  liaison  cependant  avec  un  ddsordre  intellectuel ,  se 
change  en  une  folie  confirmee,  caracterisee  par  une  altera¬ 
tion  plus  ou  moins  profonde  de  l’intelligence,  lorsqu'il  subit 
l’influence  d’un  mal  physique.  G’est  evidemment  le  cas  de 
Lear  qui,  dans  cette  sedne  de  l’orage  et  lorsqu'il  en  parle 
encore  au  cihquieme  acte,  insiste  sur  sa  souffrance  physique, 
que  Shakespeare  considers  comme  la  cause  de’  la  premiere 
crise  de  la  maladie. 

On  ne  doit  pas  passer  sous  silence,  dans  la  scene  de  la 
folie  confirmee,  le  fait  que  les  phrases  du  roi  sont  d’a- 
bord  raisonnables  et  suivies.  Le  poete  avait  trop  bien  dtudid 
les  maladies  mentales,  pour  ne  pas  avoir  observe  le  frequent 
concours  de  la  raison  et  de  la  folie,  et  le  passage  facile  de 
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l’un  de  ces  etats  a  l’autre.  Le  drame  de  Lear,  qui  est  la  re¬ 
presentation  la  plus  parl'aite  et  la  plus  travaillee  du  deran¬ 
gement  de  1’esprit,  ne  montre  jamais  le  pouvoir  de  l’inteili- 
gence  comme  enticement  perdu;  ft  aucun  instant,  quelque 
complete  que  paraisse  1’aberration  intellectuelle,  le  vieux 
roi  n’est  incapable  de  faire  des  reflexions  sages  et  justes.  II 
n’est  pas  d’alieniste  qui  n’ait  constate  la  persistance  du  rai- 
sonnement  chez  les  alienes.  M.  Albert  Lemoine  en  a  re¬ 
cherche  les  causes  dans  son  bon  livre,  L'Alikne  devant  la  phi¬ 
losophic,  la  morale  et  la  society  p.  267,  1862,  et  nous  avons 
repris  cette  question  dans  la  Vie  et  les  Ecrits  de  J.  Guislain, 
p.  126,  1867. 

Ce  discours  de  Lear  contient  une  autre  verite  psycholo- 
gique.  Kent  I’engage  a  se  mettre  a  couvert  de  Forage,  qui 
sevit  avec  une  fureur  extreme.  Le  roi  lui  repond  que  l’orage 
exterieur  calme  celui  qui  gronde  a  I’interieur,  eu  appelant 
son  attention  hors  de  lui ;  ce  qui  ne  signifie  aucunement  que 
Faliene  soit  insensible  aux  influences  atmospheriques, 
comme  on  l’a  longlemps  pretendu.  (Test  encore  dans  cette 
scene  que  Lear  donne  le  dernier  indice  du  pressentiment, 
qu’il  a  plusieurs  fois  exprime,  de  l’apprpche  de  la  folie.  Les 
sentiments  malades  cedent  le  pas  au  derangement  de  l’in- 
telligence  qui  vase  manifester  par  les  conceptions  deiirantes 
et  ^incoherence  de  la  manie ;  dans  cet  etat  m&me,  il  ne 
perd  pas  le  souvenir  de  l’ingratitude  de  ses  filles  qui  a  6te 
Fexcitant  moral  de  sa  manie;  mais  il  ne  les  accable  plus 
d’imprteations ;  ou  si,  avec  la  notion  confuse  de  sa  person- 
nalite,  il  les  maudit,  c’est  qu’il  les  prend  pour  les  filles 
d’Edgar.. 

Shakespeare,  Iorsqu’il  met  en  scene  la  folie,  est  toujours 
guidd  par  l’observation,  il  en  donne  i'ci  un  nouvel  exemple. 
Le  roi,  emu  de  la  situation  miserable  d’Edgar,  le  confond 
avec  lui  et  attribue  toutes  les  violences  de  la  tempete  a  l’in- 
digne  conduitedeses  filles.  En  vain,  Kent  veut  le  detromper, 
il  persists  dans  son  illusion  et  sa  conception  delirante ;  son 
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discours  k  Edgar  sur  sa  nudite  est  encore  une  preuve  du 
melange  dela  raison  et  de  la  folie,  ordinaire  dans  la  manie. 
.Un  autre  fait  pratique  est  la  facilite  du  changement  de  ses 
conceptions  delirantes ;  ainsi  Edgar  devient  successivement 
pour  Lear  un  philosophe,  un  grand  justicier  comme  son 
bouffon,  devant  lesquels  Gonerille  et  Regane  doivent  £tre 
jugees. 

Le  roi  reconnait  souvent  son  6tat;  quand  Kent,  par 
exemple,  commence  a  s'apercevoir  du  trouble  de  son  esprit, 
le  fou  interpelle  le  roi  en  ces  termes  :  Je  t’en  prie,  mon 
oncle,  dis-moi  si  un  fou  est  un  gentilhomme  ou  un  fermier? 
Un  roi,  un  roi,  repond  Lear. 

Les  divers  symptdmes  propres  a  la  manie  sont  tour  k  tour 
indiqu6s  par  Shakespeare ;  ainsi  en  instituant  les  hauts  jus- 
ticiers  qui  doivent  diriger  le  proces,  il  prend  deux  tabourets 
pour  ses  lilies,  phenomene  connu  sous  le  nom  d’illusion, 
qui  transforme  un  objet  reel  en  une  autre  image,  conforme 
aux  idees  fausses  de  l’insense,  et  il  apostrophe  Fun  d’eux  en 
ces  termes :  «  Je  fais  ici  le  serment  devant  cette  honorable 
assemblee  qu’elle  a  frappe  (designant  le  tabouret)  le  roi 
son  pere.  » 

Peut-fetre  aussi  l’intention  du  poete  a-t-elle  6te,  de  prouver 
le  peu  de  cas  qu’il  faut,faire  des  accusations  desfous,  car  la 
faussete  du  reproche  est  evidente  pour  tous ;  mais  qu'e  ce 
soit  un  alidne  qui,  dans  une  lutte  ou  il  y  avait  danger  de 
mort,  ait  eu  un  ou  deux  cotes  brisees,  et  declare  que  c’est 
son  domestique  qui  Fa  frappe  sans  motifs;  ou  bien  que  ce 
soit  une  hysterique  raisonnante  qui,  apres  une  provocation 
refusee,  pretende,  pour  se  venger,  qu’on  a  commis  un  atten¬ 
tat  sur  elle,  il  se  trouvera,  surtout  aujourdhiui,  des.hommes, 
qui  preteront  leur  appui  k  ces  mensonges.  Nous  pouvons 
d’autant  plus  l'affirmer  que  cela  nous  est  arrive !  Ne  serait- 
ce  pas  le  cas  de  repeter,  avec  le  poete,  ce  vers : 

« ’Tis  time’s  plague  when  madness  lead  the  blind.  » 
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G'est  un  fleau  du  temps,  quand  les  fous  conduisent  les 
aveugles. 

Lear  continue  a  parler,  mais  lorsqu’il  dit,  en  designant 
les  juges,  laissez-les  anatomiser  Regane,  la  passion  est 
calmee,  le  Coeur  du  pauvre  yieux  roi  est  epuise  et  le  sommeii 
va  lui  donner  l’oubli.  Ce  sommeii  ne  renouvelle  pas  les 
fofces  affaiblies  par  1’ excitation  de  la  manie,  tandis  qu’il  est 
souvent  le  signe  du  retablissement,  quand  il  est  du  a  un 
traitement  habile.  >  “ 

Un  reproche  fait  a  Shakespeare  par  Ulrich  et  d’autres 
critiques  qu’on  peut  justement  appeler  une  erreur,  et  qui  est 
devenu  de  nos  jours  une  violente  accusation,  est  l’iniluence, 
attribute  au delire  des  paroles  et  des  actes  des  fous  sequestrds, 
sur  besprit  de  ceux  qu’on  place  dans  les  asiles.  La  folie  en 
trois  jours,  imaginee  par  un  ancien  malade  recidiviste,  est 
exclusivement  rapportee  a  cette  cause.  11  n’y  a  pas  lieu  de 
s’etonner  qu’une  semblahle  opinion,  soit  .adoptee  par  les 
personnes  qui  ne  sont  pas  familiarisees  ayec  le  caractere  des 
fous  et  pour  lesquelles  le  vraisemblable  est  l’equivalent  du 
vrai ;  bien  que  le  drame  lui-meme  soit  une  protestation 
contre  elle.  En  effet,  le  roi  Lear  est  comparativement  plus 
tranquille  dans  sa  conduite  et  son  langage,  pendant  tout  le 
temps  qu’il  est  en  compagnie  de  son  fou  et  d’Edgar,  simu¬ 
lant  la  folie ;  c’est  seulement  lorsque  le  fou  est  parti  pour 
aller  dormir  et  qu’Edgar  a  cesse  d’etre  le  guide  de  son  pere 
aveugle,  que  Lear  redevient  completement  furieux  et  inco¬ 
herent.  Ce  fait  singulier ,  que  rien  ne  tranquillise  plus  les 
alienes  que  la  society  de  leurs  semhlables,  inconnu  h  Ulrich, 
est  incontestable,  et  Shakespeare  en  avait  pris  note.  II  ne 
montre  pas  seulement  le  calme  de  Lear  dans  la  compagnie 
d’Edgar,  son  attachement  subit  et  prononce  pour  lui,  ne 
peut-6tre  de  conceptions  delirantes,  mais  il  en  explique  le 
veritable  motif  par  l’intermediaire  d’Edgarj  qui  en  fait 
l’application  a  ses  propres  chagrins  :  «  Quiconque  souffre 
seul,  dit-il,  souffre  beaucoup  dans  son  esprit;  il  ne  fait 
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aucune  attention  h  tout  ce  qui  ne  se  rattache  pas  a  son 
mal,  nialout  ce  qui  parait  heureux;  mais  sa  souffranoe 
perd  beaucoup  de  sa  force,  lorsqu’il  a  des  compagnons  de 
douleur.  * 

Nous  avons  dejk  parle  de  la  folie  simulee  d'Hamlet,  cede 
d’Edgar  presente  un  contraste  remarquable  avec  la  realitd 
de  la  maladie  mentale  du  roi  Lear.  Elle  est  depourvue  de 
raison  et  pleine  d’intention.  On  y  note  la  faute  commise  par 
tous  les simulateurs  jusqu’anosjours,  bexageration extreme ; 
elle  peut  en  i’mposeril  bobservation  ignorante  de  Gloster,  de 
Kent  et  d’autres  personnages ;  elle  pourrait  a  peine  tromper 
un  bomme  de  quelque  experience.  Si  Edgar  edt  eu  besoin  de 
continuer  son  r61e,  il  lui  aurait  suffi  d'etudier  le  roi  pour 
saisir  les  traits  caracteristiques  de  la  veritable  manie,  le 
fond  et  ce  qui  lui  est  etranger,  nuances  qu'Edgar  n'a  pas  su 
mettre  en  relief! 

Sonrecit  des  motifs  qui  bont  conduit  afaire  lefou  donne 
un  specimen  de  la  vie  errante  des  insenses  de  Bedlam,  au 
bon  vieux  temps  (1). 

E  ntre  l’intervalle  qui  s’est  ecould  depuis  la  fuite  sou- 
daine  de  Lear  du  voisinage  de  ses  filles,  complotant 
contre  sa  vie,  et  sa  reapparition  4  Douvres  avec  le  secours  de 


(4)  Bethlehem,  aussi  appeld  Bethlem,  Bedlam,  dtait  un  dtablisse- 
ment  trop  petit  pour  contenir  tous  les  alidnds,  aussi  renvo.yail-on 
eeux  qui  n’dtaient  qu’imparfaitement  gudris.  Couverts  de  vete- 
ments  bizarres,  ces  malades,  appeles  fous  exlernes  de  Bedlam, 
chantaient  pour  attirer  1’attention  des  ames  charitables.  Ces 
fous  avaient  leurs  contrefacteurs,  connus  sous  la  ddnomination 
A’ Abram  men  (les  fourbes  fieffds*,  dJou  est  venu  le  prdverbe 
to  sham  Abrdm,  jouer  1’innocenee  patriarcale,  faire  la  sainte 
Nilouche  (Decker  ou  Dekar,  English  villanies).  On  retrouve  en 
Turquie  ces  fous  contrefacteurs  qui  simulent  la  folie  pour  se 
procurer  gratis  le  transport  et  la  nourriture  (1). 

(1)  A.  Brierre  de  Boismoat,  Appreciation  midico-legale  du  regime  ac- 
luel  des  alierids  en  France,  a,  I'occasion  de  la  loi  de  '1838.  ( Annul .  mdil.- 
psych.,  4868.) 
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sa  bien-aimee  Cordelia,  il  s'est  opere  un  cbangement  dans 
ses  sentiments ;  son  etat  est  devenu  moins  penible,  mais  re- 
vele  une  maladie  plus  grave.  Le  roi  orgueilleux,  passionne, 
emporte  d’autrefois  est  maintenant  violent  et  gai,  chantant  . 
a  haute  voix,  couronne  de  fleurs  sauvages;  son  incoherence 
est  quelquefois  complete,  aucune  idee  n’a  de  consistance 
dans  son  esprit.  Tous  les  anciens  sentiments  paraissent 
emousses,  affaiblis  et  m&me  perdus;  les  id6es  fausses,  leurs 
associations  naissent  et  s’evanouissent  avec  trop  de  rapidity 
pour  constituer  des  conceptions  delirantes. 

lei  se  presente  une  remarque  importante  sur  la  difference 
de  la  maladie  au  commencement  avec  ce  qu’elle  est  actuelle- 
ment.  Dans  la  premiere  phase  de  la  manie,  les  idees  fausses 
etaient  peu  nombreuses,  consistantes  et  durables;  dans  cette 
autre  phase,  elles  sont  nombreuses  decousues  et  transitoires. 
Mais  cette  incoherence  livre  parfois  passage  k  de  grandes 
pensees  et  k  des  eclairs  d’eloquence  naturels  au  roi.  II  n’est 
pas  cependant  commun  de  voir  l’incoherence  alterner  avec 
l’expression  juste  d’uue  pensee  complexe  (cela  s’observe 
neanmoins  dans  la  demence  senile) ;  on  note  quelquefois  ce 
phenomene,  lorsque  les  pensees  complexes,,  ainsi  exprim ees, 
ont  fait  partie  des  tresors  amasses  par  l’esprit.  Chez  beaucoup 
d’alien&s,  quelle  que  soit  1’anciennete  de  l’affection,  les  ma¬ 
nifestations  de  ^intelligence  persistent  jusqu'au  dernier 
moment,  parce  qu’elles  sont  inherentes  k  notre  nature.  D’a- 
pres  le  c61ebre  alieniste  Van  der  Kolk,  on  constate  la  faculty 
de  raisonner  chez  kenfant,  des  le  troisieme  mois  (4). 

II  doit  en  Stre  ainsi  chez  Lear;  1J eloquence  de  sa  folie  est 
en  partie  le  resultal  d'une  imagination  toujours  vive,  ardente 
et  surexcitee,  du  deployment  involontaire  d’un  pouvoir 
oratoire  innS,  et  aussi  en  partie  d'une  connaissance  profonde 


(4 )  SchrcBd'er  Van  der  Kolk,  I’Existence  indipendante  de  Vame, 
prouvie  par  les  difffrents  itats  de  I’homme  aux  divers  ages  de  la  vie. 
(Revue  des  cours  littiSraires,  n°s  6et7,  4868). 
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du  coeur  humain,  acquise  pendant  l’exercice  de  la  royaute. 
Le  roi  parle,  comme  l’oiseau  eh  ante,  d'apres  une  force  inte- 
rieure  que  ni  la  colere,  ni  le  chagrin,  ni  la  folie,  ni  les  an- 
goisses  d’une  mort  prochaine  ne  peuvent  vaincre. 

II  y  a  une  observation  utile  a  faire  sur  l’incohdrence, 
cette  caracteristique  de  i'idealisation  rapide  et  irreguliere ; 
elle  -n’est  point  une  qualite  definie,  puisqu’elle  presente  une 
foule  de  degres  variables,  depuis  la  fautelaplus  legere  dans 
la  suite  et  l’ordre  des  idees  chez  les  alcoolises,  a  la  premiere 
periode  de  l’intoxication,  jusqu’au  bavardage  continuel  et 
inintelligible  des  fous  ebroniques  en  demence.  A  la  periode 
ultime,  Fincoherence  est  invariablement  associee  a  la  deca¬ 
dence  des  facultes  intellectuelles ;  la  perception  et  la  me- 
moire  sont  alors  considerablement  affaiblies,  sinon  anean- 
ties;  le  jugement  et  la  comparaison  ont  disparu  ;  l’attention 
pour  les  objets  nouveaux  et' perdue.  Chez  Lear  l’incoberence 
n"a  pas  atleint  ce  degre;  elle  provient  plutot  de  la  mobilite 
et  Fetrangete  de  Fidee  suggeree  que  de  son  manque  de  puis¬ 
sance.  Les  anneaux  de  la  ebaine  des  pensees  sont  deranges 
et  meles,  mais  ils  ne  sont  pas  brises ;  et  ces  anneaux  sont 
d’or,  de  fer,  de  terre ! 

Dans  la  preface  de  la  troisieme  edition  de  nos  Hallucina¬ 
tions,  nous  ecrivions  :  La  vue  de  ces  belles  intelligences  aux 
prises  avec  la  folie,  et  qui  deviennent  pour  l’alieniste  un  sujet 
continuel  de  meditations,  ne  le  ramene-t-elle  pas  sans  cesse 
aux  bautes  questions  spiritualistes,  qu’on  declare  sans  uti- 
lite  pour  la  medecine  ?  G’est  avec  raison  que  M.  Esquiros  a 
dit : «  Le  jour  ou  la  pbilosopbie  descendra  avec  son  flambeau 
dans  l’etude  des  affections  mentales,  elle  rencontrera  une 
ample  matiere  a  observations  nouvelles.  Comme  dans  une 
ville  detruite,  on  decouvre  5a  et  la  des  monuments  qui 
portent  Fempreinte  du  genie  de  la  nation  eteinte,  ainsi, 
dans  ces  ravages  de  la  folie,  on  retrouve,  partout  sur  les 
ruines  de  nos  facultes,  la  trace  du  principe  immortel  qui  les 
animait;  mais  pour  que  cette  etude  soit  profitable,  il  faut 
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au  philosophe  l’appui  de  la  clinique  (1).  L’etude  de  la  . 
folie  du  roi  Lear  n’est-elle  pas  la  realisation  de  cette  pensee 
juste  et  feconde?  C’est  aussi  l’opinion  de  M.  Bucknill  :  les 
ruines  del’esprit  de  Lear,  dit-il,  sont  majestueuses  et  splen- 
dides  meme  dans  leurs  fragments.  L’etendue  de  l’imagina- 
tion  et  la  hauteur  des  pensees  n’ont  jamais  atteint  un  deve- 
loppement  plus  complet  que  dans  les  paroles  exaltSes  et 
pleines  de  feu  du  roi. 

La  scene  du  retablissement  de  Lear  a  donne  lieu  a  quel- 
qites  objections,  au  point  de  vue  du  traitement.  Nous  croyons 
que,  dans  une  maladie  grave,  la  methode  de  diversion  peut 
6tre  employee  de  beaucoup  de  manieres  differentes .  Le  me- 
decin  appele  par  Cordelia  pour  soigner  le  roi  conseille  la  mu- 
sique; cemoyenaete  souvent  mis  en  usage  avec  succes.L'ho- 
norable  M.  Padioleau,  dans  son  livre  de  la  medecine  morale  en 
a  rapporte  un  exemple  tres-heureux.  Unpraticien  celebrede 
Paris,  Bourdois  de  la  Motte,  que  toute  notre  generation  a 
connu,  donnait  depuis  huit  jours  des  soins  a  une  jeune  dame, 
atteinte  d’une  fievre  des  plus  graves.  Les  signes  d’une  fin 
procbaine  n’etaient  que  trop  visibles.  La  vue  d’une  barpe 
eveilla  dans  l’esprit  du  m^decin  une  idee  qu’il  s’empressa  de 
communiquer  au  mari.  Celui-ci,  etonne  de  la  proposition  de 
faire  de  la  musique  dans  un  pareil  moment,  refusa  d’abord 
son  consentement,  mais  vaincu  par  les  instances  de  Bour¬ 
dois,  il  fit  venir  une  excellente  barpiste  du  voisinage,  qui 
joua  pres  du  lit  de  1’agonisante  pendant  une  demi-heure, 
sans  aucun  resultat;  heureusement,  on  ne  se  lassa  pas.  Au 
bout  de  quarante  minutes/  l’habile  observateur  remarqua 
que  la  respiration  devenait  plus  distincte,  plus  acceleree.  La 
musicienne  redoubla  "d’ardeur ;  une.  cbaleur  vivifiante  se 
distribua  dans  tous  les  membres,  le  pouls  se  regularisa,  de 
profonds  soupirs  s’echapperent  de  la  poitrine;  la  malade 


(1)  A.  Brierre  de  Boismont,  Des  Hallucinations,  preface, 
p.*  ix,  3°  ddit.,1862. 
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paraissait  comme  oppressee.  Tout-a-coup,  le  sang  jaillit  du 
nez,  et  aprbs  une  hemorrhagie  d’au  moins  deux  cent  cin- 
quante  grammes,  la  malade  reprit  la  parole ;  peu  de  jours 
aprCs,  elle  6tait  en  convalescence.  Cette  dame,  depuis  ce 
moment  a  joui,  durant  trente  ans,  de  la  santd  la  plus  floris- 
sante.  (Ouv.  citd,  p.  94.) 

Pour  augmenter  la  force  de  ce  moyen  de  diversion,  le 
medecin  de  Lear,  craignant  une  nouvelle  conception  de« 
lirante,  engage  Cordelia  a  assister  au  reveil  de  son  pere ; 
mais  comme  celui-ci  parait  vivement  impressionne  6t 
que  la  vue  de  sa  fille  pourrait  lui  rappeler  sa  conduite  in- 
juste  envers  elle,  il  la  fait  rapidement  retirer,  avant  que 
Lear  se  soit  convaincu  que  cette  apparition  n’est  pas  un 
reve.  Nous  avons  constate  la  valeur  donnee  aux  medecins 
par  l’illustre  jurisconsulte  Mittermaier,  qui  deplore  la  con¬ 
duite  ’  d’un  eminent  magistrat  francais  a  leur  dgard ; 
Shakespeare  n’est  pas  moins  equitable  envers  eux.  Ainsi 
dans  Macbeth,  le  medecin  est  represente  comme  un  homme 
sage  et  honore ;  dans  le  roi  Lear ,  il  a  encore  plus  d’eclat. 

Lorsque  Lear  est  ensuite  prisonnier  avec  Cordelia,  son 
esprit  a  subi  de  nouveau  un  grand  cbangement.  La 
faiblesse  de  l’epuisement  a  dispar u,  la  conception  deli- 
rante  et  l’incoberence  de  l’exaltation  ont  cedd  a  l’heu- 
reuse  influence  de  la  fille  sur  L4me  blessee  du  pere.  Lear  est 
revenu,  dans  une  certaine  mesure,  a  l’etat  ou  il  se  trouvait 
avant  1’orage  et  la  pression  de  la  souffrance  pbysique.Le  trai- 
tement  medical,  le  comfort  etT’afFecfiqn  ont  apaiselafrenesie 
intellectuelle.  Mais  le  trouble  moral  subsiste,  avec  cette 
difference  notable,  cependant,  que  Lear  s'abandonne  main- 
tenant  a  Lam  our  paternel  avec  la  meme  passion  qu'il  s’aban- 
donnait  autrefois  a  la  colCre  et  a  la  haine.  Le  discours  qu’il 
tient  a  Cordelia  n’est  ni  celui  d’un  fou,  ni  celui  .d’un 
homme  sain  d’esprit ;  il  porte  l’empreinte  de  cette  excitabi- 
lite  des  sentiments  qu’on  observe  souvent  dans  la  vieillesse. 
M.  Buckuill,  qui  a  analyse  cet  dtat  mental  avec  une  grande 
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puissance  ^observation,  fait  remarquer  que  tout  autje 
auteur  dramatique  n’aurait  pas  manque  de  representer  le 
pauvre  roi  rendu  a  la  raison  par  la  force  de  l’ amour  filial. 
Shakespeare  ne  pouvait  commettre  une  pareille  faute.  II 
n’indique  que  le  degrd  d’amelioration  qui  dtait  possible  en 
cette  circonstance,  la  cessation  de  la  folie  intellectuelle, 
provenant  des  causes  physiques  et  morales,  et  la  persistance 
de  l’excitation  dmotionnelle  et  du  decouragement,  qui  est  le 
resultat  d’une  passion  portee  a  l’exces  par  une  longue  habi¬ 
tude  et  le  poids  si  lourd  des  annees. 

La  derniere  scene  dans  laquelle  le  coeur  dnergique  de  Lear 
se  brise  sur  le  corps  de  sa  fille  cherie,  est  un  des  chefs- 
d’oeuvre  de  l’art  dramatique,  et  montre  jusqu’a  la  fin, 
Shakespeare  ne  se  dementant  pas  un  seul  instant.  Le  roi  a 
trouve  l’assassin  de  sa  bien-aimee  Cordelia,  lui  passant  une 
corde  autour  du  cou,  pour  faire  croire  qu’elle  s’est  donne  la 
mort  par  desespoir,  exemple  de  simulation  du  suicide,  qui 
prouve  que  ce  genre  de  crime  n’est  pas  nouveau.  Lear  tue 
l’assassin,  et  soulevant  dans  un  effort  supreme  le  corps  de 
celle  qu’il  a  tant  aimee,  il  le  porte  dans  le  lieu  ou  sont  deja 
reunis  ceux  de  ses  deux  autres  lilies.  Tous  ses  sentiments  sont 
absorbs  par  un  seul,  l’immense  douleur  que  lui  cause  la 
mort  de  sa  fille,  son  dernier  cri  est  pour  elle.  L’etat  intellec- 
tuel  de  Lear,  au  moment  ou  la  vie  Va  le  quitter,  offre  un 
phenomene  que  nous  avons  constate  chez  d’anciens  abe¬ 
nds  (1).  Ses  paroles  sont  generalement  sensees ;  tout  ce  qu’il 
djt  sur  Cordelia  emane  du  coeur  paternel;  ses  reponses  au 
noble  Kent  prouvent  qu’il  le  reconnalt  et  qu’il  sait  la  fin 
malheureuse  de  Gonerille  et  de  Regane. 

Comment  Shakespeare  a-t-il  appris  que  la  raison  pouvait 
reparaitre,  aux  derniers  jours  de  l’existence,  c’est  ce  qu’il 


(1)  A.  Brierre  de  Boismont,  I)u  Retour  de  la  raison  chez  lesalii- 
nes  mourants.  (Annal.  med. -psycholog.,  p.  531,  1850.)  Id.  Bes 
hallucinations,  3°  dd,,  p.  3Z0, 1863. 
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est  impossible  de  savoir ;  mais  toujours  est-il  que  chez  le  roi 
Lear,  malgre  le  coup  mortel  qui  l’a  frappe,  ^intelligence 
et  le  cceur  prets  a  s’eteindre  murmurent  des  paroles  raison- 
nables .  •  '  • 

Dans  cette  deuxieme  etude  de  l’oeuvre  de  Shakespeare,  il 
n'est  personne  de  nous  qui  ne  soit  frapp6  de  la  merveil- 
leuse  aptitude  du  genie  d  voir  rapidement,  par  la  seule 
puissance  de  ^observation,  aid6e  de  l’intuition,  ce  que 
nous  employons  tant  d’annees,  a  apprendre  et  encore,  en 
recourant  a  l’experienee  des  autres.  Cette  aptitude  n’ebt 
pas-moins  remarquable  dans  la  peinture  des  passions,  et 
c’est  ce  que  mettent  aussi  en  evidence  les  drames  d’Eamlet, 
de  Lear,  de  Macbeth,  etc. 

En  nous  limitant  a  notre  science,  nous  remarquons  que  le 
grand  poete  avait  de  saines  notions  sur  la  physiologie  pa- 
thologiquede  la  folie,  et  ses  analogies  avec  la  raison.  Des  le 
debut  du  drame  de  Lear,  il  place  le  point  de  depart  du  mal 
dans  ,  la  lesion  la  plus  apparente,  celle  des  sentiments,  fait 
connaitre  les  causes  predisposantes,  tirees  du  caractere  du 
roi,  signale  la  periode  initiale  et  indique  la  cause  occasion- 
nelle  dans  la  reponse  de  Cordelia.  La  manifestation  du  de¬ 
rangement  de  l’esprit  du  roi  n’est  sensible  pour  ses  lilies 
et  ses.  amis  qu’au  troisieme  acte,  a  cause  de  l’intensite 
de  l’acces,  tandis  que  la  folie  remonte  beaucoup  plus  haut 
d’apres  les  remarques  de  Shakespeare. 

Les  symptdmes  qui  apparaissent,  lors  de  I’epreuve  de 
l’amour  filial,  caracterises  par  l’emportement  de  la  passion 
de  l'orgueil,  la  perversion  des  sentiments  affectifs,  l’affai- 
blissement  du  jugement,  la  col&re,  les  injures,  le  bannisse- 
ment  de  sa  fille  sont  evidemment  ceux  de  la  manie  a  la 
periode  d ’exaltation.  A  mesure  que  la  maladie  fait  des  pro- 
gres,  l’opiniMrete  de  Lear  perd  de  sa  force ;  ses  resolutions 
n’ont  pas  de  fixite,  ses  emotions  changent  rapidement. , 

Par  moments,  le  roi  a  la  conscience  de  son  etat ;  il  crain  t 
de  devenir  fou  et  veut  lutter  coqtre  son  mal.  Arrive  la 
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grande  scene  avec  ses  filles;  il  se  precipite  par  une  nuit 
orageuse  a  Iravers  la  campagne.  Les  critiques,  saisis  comme 
le  vulgaire  par  la  violence  de  la  crise,  ont  fait  dater  la  folie 
de  ce  moment;  tandis  que  le  recit  de  Shakespeare  prouve 
qu’elle  n’est.  que  le  paroxysme  d’une  maladie  preparee  de- 
puts  longtemps. 

Jusqu’alors,  l’dtat  maniaque  semble  se  rattacher  h  des  in¬ 
fluences  morales  ;  mais  le  mal  physique  d’une  epoque  plus 
ancienne,  accuse  par  le  roi,  est  bientot  suivi  d’une  lesion 
profonde  des  facultes  intellectuelles. 

-  Les  faits  d’observation  clinique  abondent ;  ainsi  Lear  de¬ 
clare  que  les  convulsions  de  la  nature  lui  font  oublier  ses 
souffrances,  en  le  forcant  a  sortir  de  lui-mdme.  C’est  en 
quelque  sorte  la  confirmation  de  l’opinion  de  Guislain,  que 
l’acces  maniaque  est  un  refuge  contre  les  tortures  de  l’a- 
liene.  Leroi  confond  Edgar  avec  lui  et.  attribue  les  malheurs 
de  ce  personnage  a  ses  coupables  filles.  II  le  transforme  siiCr 
cessivement  en  philosophe,  en  grand  justicier,  il  prend  des 
tabourets  pour  ses  filles.  Une  remarque  pratique  d’une  haute 
importance,  c’est  la  refutation  de  l’hypothese  du  contact 
f&cheux  des  fous  sur  leurs  compagnons  et  la  preuve,  au 
contraire,  du  bien-etre  qu’ils  eprouvent  dans  la  societe  de  ' 
leurs  semblables,  observation  faite  aussi  par  le  celebre 
Esquirol.  La  faussete  des  accusations  des  alienes,  la  folie 
simulee  ■  reconnaissable  a  ses  contrastes  et  a  ses  exagera- 
tions  doivent  etre  notees  avec  soin. 

La  marcbe  et  les  progres  du  mal  ne  sont  pas  moins  bien 
traces.  Les  lesions  des  sentiments  s’aflaiblissent  de  plus  en 
plus  pour  laisser  la  place  aux  desordres  de  l'intelligence ; 
mais  jamais  celle-ci  ne  se  perd  completement ,  elle  jette 
rofeme  souvent  des  eclairs  qui  revelent  sa  presence,  et,  ce 
qui  n’est  pas'  moins  digne  d'attention,  elle  peut  reparaitre 
presque  ddgagee  de  ses  ombres,  dans  les  derniers  moments 
de  la  vie. 

Shakespeare  a  incontestablement  mis  sur  la  scene  un  des 
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types  les  plus  tranches  de  la  folie,  et  tel  qu’on  l’observe 
aujourd'hui  dans  les  asiles  publics  et  prives.  Depuis  l'origiue 
de  la  maladie  jusqu'a  la  mort  du  roi,  on  constate  la  serie 
de  tous  les  symptomes  importants  de  la  manie.  On  y  trouve, 
en  effet,  les  causes  predisposantes  et  oecasionnelles,  la  pe- 
riode  prodromiqhe,  l’exaltation  mapiaque,  le  desordre  des 
sentiments,  les  alterations  de  l’intelligence,  tel  les  que  les 
conceptions  ddlirantes,  les  illusions,  les  alternatives  de  rai¬ 
son  et  de  folie,  les  incoherences,  et  meme  le  retour  &  la 
raison ;  tout  cela,  sans  que  Talidne  ait  et6  enferme  1  G’est, 
en  nn  mot,  le  tableau  complet  d’une  maladie  parfaitemedt 
constitute  et  qui  a  depuis  longtemps  sa  place  marquee  dans 
le  cadre  nosologique. 

Comme  conclusion  generate  de  ces  deux  conceptions  puis- 
sautes  de  Shakespeare  sur  la  folie,  on  peut  done  affirmer, 
sanserainte  de  setromper,  que  les  medecins,  verseS  dans  la 
pratique  des,  maladies  mentales,  out  les  elements  scientifi- 
ques  necessaries  pour  exprimer  une  opinion  raisonnee  sur 
la  valeur  de  ces  deux  compositions ;  aussi  esperons-nous 
n’dtrepas  desavque  par  eux,  en  declarant  qu’Hamlet  estune 
dtude  tres-savanle  de  1’etat  melancolique  maladif,  pret  a  de- 
venir  la  folie,  sans  la  subir,  et  le  roi  Lear  une  etude  non 
moins  remarquable  de  la  folie  confirmee,  deux  exemples 
qui  atteslent  a  quelle  hauteur  peuvent  s’elever  I’analyse  et 
I’-observalion  chezle  veritable  genie  (1). 


(1)  Ilest-curieuxde  lire  dans  la  troisieme  satire  d’Horacelcs 
vers  suivants,  qui  excuscnt  par  la  folie  les  crimes  les  plus 
alroces  de  la  .fiction  paienne  : 

«  An  tureris  eum  occisa  insantsse  parente,  • 

Ac.  non  antfe  nialis  dementem  actum  Furiis,  qukm-  ■  • 

Inmatris  jugulo  ferrum  tepefleit  acutupi? 

Quin,  ex  quo  est  lvabitus  mal6  tat*  mentis  Orestes, 

Nil  ssnfe  fecit  quod  tu  repreliendere  pussis. » 

.«  Suppose?- you’s  qu’Oreste  ne  soit  deyeuu  fou  qu’apres  son 
parricide,  et  que,  liantd  par  les  allreuses  Furies,  il  ne  le  lul  pas 
avanl  d’aYoir  plohgd  son  poignard  dans  le  sein  de  sa  mere  ? 
Won,  au  moment  oil  yous  le  croyez  hors  de  lui,  il  ne  laisait 
rdellement  rion  quevous  puissiez  blamer.  » 
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Shakespeare  et  Mittermaier,  dontnous  avons  invoqud  leg' 
temoignages,  out  done  repondu  a  uotre  appel,  etlls  kont  fait 
avec  d’autant  plus  d’aulorite  qu’ils  avaient  une  connaissance 
approfondie  du  sujet,  ce  qui  manque  completement  aux 
adversaires  des  asiles  et  des  alienistes.  On  pourra  toucher  a 
des  intdrfets  prives,  on  pourra  modifier  les  etablissements 
actuels,  mais  on  ne  renversera  jamais  leur  principe,  pare? 
quhl  faut  isoler  les  fous  pour  les  traiter  et  les  empecher  de 
nuire,  ce  qui  n’a  jamais  vouludire  qu’il  fallait  lesenfermer 
tons,  et  encore  moins  les  sequeslrer  indefiniment. 
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L’ IMAGINATION 

Luc  a  la  Socicte  medico'psychologiqve  dans  la  seance  da  27  juillet  1808 

Par  M.  le  docteur  FOURNET, 

A  propos  d’un  litre  intitule 

L’lMAGINATION,  ses  bienFaits  &  ses^  Fgarements 

SURTOUT  DANS  LE  DOMAINE  DU  MERVEILLEUX; 

Par  M.  TISSOT 

ITofesseur  de  philosophie  et  doyen  de  la  1'acultd  des  lettres  de  Diion. 


Vous  le  voyez  deja,  messieurs,  par  le  titre  du  livre  dont 
M.  Tissot  vous  fait  bommage,  c’est  la  fee  ou  la  folle  du  lo- 
gis  qu’il  suit  partout,  en  ses  egarements  surtout,  dans  le  but 
avoue  de  la  convertir  k  la' raison,  en  la  ramenant  au  vrai. 
Mais,  tout  en  s’efforcant,  avec  science  et  avec  talent,  a 
tarir  cette  source  de  folies  humaines,  il  est  lui-meme  trop 
sage  pour  croire  a  un  plein  succes. 

La  Socicte  medico-psychologique  a ,  dans  M.  Tissot ,  un 
vdndrable  et.  courageux  allie  des  efforts  incessants  qu’elle 
fait  elle-meme  pour  eclairer  le  public  sur  la  vraie  fonction 
et  sur  les  ecarts  de  Timagination.  Sans  pretendre  au  nou¬ 
veau  ni  au  bien  profond,  ce  livre  a  cepeudant  de  quoi  vous 
interesser  par.  ses  rapports  ihtimes  avec  vos  travaux  et  par 
les  hautes  reflexions  qu’il  emet  et  qu’il  appelle.  Ce  sont  les 
deux  faces  sous  lesquelles  il  convient,  je  crois,  de  vous  le 
presenter. 

La  veritable  clef  d’un  livre  n’est-elle  pas  dans  l’esprit  de 
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l’auteur?  C’est  done  vous  y  introduire  par  la  grande  entree 
que  de  vous  dire  :  M.Tissot  est  aniruiste,  mais  un  animiste 
qui  raisonne,  qui  croit  que  F£me,  ses  facultes,  le  monde 
moral,  doivent,  comme  les  autres  objets  de  la  science  hu- 
maine ,  fetre  ramenes  insensiblement  a  l’observation  ,  aux 
principes  et  aux  l'ois  de  la  vie.  Cette  pensSe  nous  est  com¬ 
mune,  et  e’est  m&me  au  titre  de  cette  communaute  de  doc¬ 
trine,  qu’il  a  cboisi  pour  interprets  ma  conviction  plutot 
quelle  talent. 

Toutefois,  Fanimisme  de  M.  Tissot  se  distingue  par  un 
trait  qui  est  pour  lui  la  clef  de  l’influence  de  Fimagination 
sur  les  actes  vitaux,  et  que  jenesaurais  accepter  en  commu¬ 
naute  de  doctrine.  M.  Tissot  recommit  deux  puissances  et 
comme  deux  ames  dans  Fame  :  Fune  inferieure,  incon- 
sciente,  siege  d'une  activite  spontanea  (p.  62),  qui  preside- 
rait  aux  phenomenes  de  la  vie  vegetative  et  animate  ,  et  se- 
rait  la  source  des  influences  encore  si  mysterieuses,  quoique 
incontestables,  du  moral  sur  le  physique;  l’autre,  supe- 
rieure,  seule  consciente,  seule  siege  d’une  activite  volontaire 
(p.  62).  C’est  cell  e-la,  et  celle-la  seule,  dit-il,  qui  est  le  moi. 
EtcependantM.  Tissot  reserve  la  «realite»  (p.  19)  &  la  pre¬ 
miere,  et  ne  voit  dans  la  seconde  que  <*  la  notion  que  nous 
avons  de  la  premiere  »  (p.  19).  Cette'  distinction  revient  a 
peu  pres  a  Fame  vegetative,  a  Fame  animate ,  a  Fame  rai- 
sonnable,  comprises  par  saint  Thomas  dans  Famebumaine. 
M.  Tissot  croit  posseder,  dans  une  erne  inconsciente,  la 
source  et  Fexplication  de  la  passion  (p.  24),  du  relachement 
des  sphincters  chez  les  enfants  (p.  62),  des  reves  (p.  72),  des 
pressentiments  (258),  de  l’instinct  divinatoire  (271),  des 
visions  (335),  et  enfin  du  somnambulisme  et  du  spiritisms 
(593).  M.  Tissot  croit  mfeme  avoir  requ  de  son  firne  incon¬ 
sciente  «  l’assurance  que  la  doctrine  qui  distingue  Ydme 
d’avec  le  moi  est  tres-vraie  »  (p.  594).  Ne  serait-ce  pas,  par 
hasard,  le  moi,  le  vrai  moi,  qui  a  repondu  indiscretement, 
ici,  a  la  question  pos6e  a  l’dme  inconsciente?  et  M.  Tissot 
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n’est-il  pas  lui-mferae  notre  complice,  quand  il  nous  dit 
(p.  898)  que  les  effets  de  ces  interrogations  spirites  sont 
«  en  raison  de  la  volonte,  de  la  fermete  de  la  croyance,  et  du 
desir  d’obtenir  un  result  at  »  ? 

Cette  doctrine  d’une  ame  partie  consciente,  partie  in- 
oonsciente ,  s’est  deja  produite  ici,  messieurs,  en  1803,  et 
au  nom  meme  de  M.  Tissot.  Vous  vous  rappelez  peut-etre 
quej'aieu  l’lionneur  dela  combattre  (1);  je  n’insiste  done 
pas  sur  ce  sujet. 

M.  Tissot  cherche  a  distinguer  la  m6moire  de  l’imagina- 
tion,  et  nous  dit  (pt  2) :  '«  Un  souvenir  semble  done  etre 
une  operation  moins  organique  qu’une  imagination.  »  Les 
expressions  :  moins  active ,  moins  rapprochee  de  I’dme,  ne 
seraieut-elles  pas  plus  justifiables  pour  un  animiste  que 
l’expression  A’ organique  ? 

Mv  Tissot  distingue  (p.  2  et  3)  l’imagination  purement 
reproductrice  des  sensations  et  des  perceptions,  de  l'ima- 
gination  creatrice,  telle  que  celle  qui  opere  dans  Findus* 
trie  et  les  arts.  Cette  distinction  paraitra  juste,  moins 
le  mot  que  je  souligne  :  Fimagination  de  Fartiste,  en  effet, 
n'est-^elle  pas  plutot  ordomdtrice  des  idees  recues  de  la  sen-* 
sation,  que  creatrice ?  N’est-ce  pas  en  se  Supposant  Creatrice , 
e’estra-dire  eh  supposant  l'fetre  fet  la  personnalite  4  ce 
qui  ne  Fa  pas,  qu’elle  passe  au  mysticisme  ?  M.  Tissot 
tire  justemertt  de  Cette  distinction  l’occasion  de  rendre  a 
Fart  son  vrai  caractere,  mdconnu  de  cfiux  qui  n’eU  font 
qu’une  iniitation  plagiaire  de  la  nature;  il  s’elbve  ainsi  du 
realiSttie  a  l’idealisme,  c’eSt-4-dire  au  spiritualisme  du 
grand  art,  de  Fart  du  beau.  Mais  est-il  aussi  lieureux  lore* 
qu3il  decompose  Fimagination  creatrice  eti  «quatre  on  cinq  n 
faoultes  secondaires :  la  perception,  la  memoire,  la  raison, 
le  go  tit?  Ne  serait-il  pas  plus  simple  et  plus  vrai  de  dire 


(l)  Loi  des  deux  substances,  Arimles  mCdico-phsycholoaiques, 
1808,  t.  l8r,  pages  443  et  SUiV. 
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que  les  creations  artistiques  reciament  le  concours  des 
faculty,  non  pas  de  quatre  ou  cinq,  msis  de  toutes;  et  quele 
genie  de  l’artiste  est  dans  1’harmonie,  dans  l’uriite  des  facul¬ 
ty  autant  que  dans  leur  puissance?  Le  genie  par  excellence, 
n’est-ce  pas  le  genie  de  la  nature  qui  reproduit  l’homme?  Et 
voyez,  messieurs,  vous  physiologistes,  par  quelle  admirable 
harmonie,  par  quelle  belle  unite  des  fonctions,  ce  grand 
artiste  arrive  a  Faccoroplissement  de  l’ceuvre,  du  chef- 
d’oeuvre  qu’elle  nous  charge  de  presenter  au  monde. 

Parmi  ces  arts  que  l’imagination  paienne  confiait  aux 
muses ,  est  Part  par  excellence ,  l’art  de  parler .  M.  Tissot 
touche  delicatement  a  cette'  partie  de  son  sujet :  «I1  faut, 
dit-il,  imaginer  sa  parole  pour  parler  sa  pensee  »  (p.  7) . 
Rdflechissons ,  en  efiet ,  messieurs ,  sur  les  operations  de  la 
pensee  et  de  sa  transformation  en  paroles,  et  nous  verrons 
qu’il  est  un  point,  presque  mysterieux,  ou  l’imagination  re- 
coit  de  Fesprit  l’idee  a  produire  dans  le  monde  exterieur,  et 
la  revSt  damage,  en  attendant  que  les  diffdrents  serviteurs 
de  chair  la  revetent  de  forme,  de  son  el  de  mots.  II  y  a  si 
pres,  en  effete  de  F idee  a  Fimage,  qu’image  et  idee  sont  tout 
m,  dans  nos  langues.  Apres  avoir  cree  les  mots  dans  ses 
ateliers  les  plus  secrets  de  l’instinct,  l’imagination  devient 
k  la  fois  simple  reproductrice  et  -erdonnatrice  des  mots  de  la 
langue :  ordonnatrice,  e’est-a-dire  puissance  .qui  choisit  et 
combine  ces  mots  a  la  fidele  image  de  l’idee.  On  fait  hon- 
neur  a  l’imagination  des  poemes  de  nos  divins  auteurs.  Ah ! 
qui  dira  jamais  ses  merites  secrets  dans  la  composition  se- 
culaire  du  poeme  mille  fois  plus  divin  d’une  langue,  de  la 
langue  de  Platon,  de  Yirgile,  du  Dante,  de  Shakspeare  ou  de 
Racine !  Nous  allons  bientot  deplorer  les  egarements  de  cette 
fee  merveilleuse ,  saluons  ici  ses  bienfaits,  A  cette  source  de 
toutes  les  creations  humaines  qu’on  appelle  une  langue; 
source  si  mysterieuse  et  si  feeonde  qu’on  a  voulu  aussi  la 
diviniser,  comme  vous  le  savez,  et  la  faire  sortir  d’une  re¬ 
velation. 
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Apres  avoir  considere  ^imagination  en  elle-meme  et  par 
-rapport  aux  autres  facultes,  M.  Tissot  en  poursuit  les  di- 
verses  applications. 

11  en  fait  d’abord  l’etude  dans  la  passion  et  par  suite  dans 
la  folie,  ce  qui  le  place  immediatement  au  centre  mfeme  de 
vos  travaux.  II  definit  la  passion  :  «  Un  effet  de  Fame  ani- 
mant  le  corps  »,  «  une  fonction  de  l’ame» .  Quelques  lignes 
plus  loin,  «  la  passion  est  Faiguillon  de  la  nature  pour  nous 
conduire  a  ses  fins  ».  «  Les  passions  sont  done  bonnes,  en 
elles-m&mes,  dit-il,  elles  ont  leur  regie  et  leur  mesure,  chez 
Tanimal,  en  elles-m&mes ;  chez  l’homme,  dans  la  raison  » 
(page  24). 

Mais,  comment  la  passion  p'eut-elle  etre  bonne  en  elle- 
m&me,  et  cependant  a  refrener  ?  comment  trouvera-t-on  ce 
frein  dans  Fame  meme  qui  aurait  pour  <c  fonction  d’en  ani- 
merle  corps » ?  II  y  a  la  une  confusion,  aumoinsapparente, 
qu’on  ne  comprend  pas  chez  un  esprit  aussi  Lferme  dans  la 
distinction  de  Fame  et  du  corps,  de  la  normale  et  de  l’anor- 
male.  M.  Tissot  croit  s’en  tirer  par  sa  distinction  entre 
Ycrne  et  le  moi :  «  L'ame  dit-il,  devient  le  principe  de  Fac¬ 
tion  passionnee,  le  moi  opere  ou  n'opere  pas  la  reaction 
sollicitee  par  Fame  »  (p.  24). 

Cette  notion  de  la  passion,  et  cette  fonction  de  Fame  a  son 
egard,  ne  devaient  pas  conduire  a  une  definition  plus  claire 
de  la  folie :  «  La  folie,  nous  ditM.  Tissot  (p.  26),  est  un  4tat, 
d’une  durfe  indeterminee,  ou  un  certain  nombre  de  facul- 
tes,  intellectuelles  et  morales,  surtont  Fimagination,  le 
jugement,  les  affections,  le  libre-arbitre,  les  sens  meme, 
peuvent  6tre  dans  un  tel  desordre,  a  la- suite  d’une  lesion  ou 
d’un  derangement  organique,  constate  ou  non,  que  les  rap¬ 
ports  physiques  et  moraux  les  plus  simples,  les  plus  ordi- 
naires,  paraissent  changes,  soit  en  nature,  soit  en  degrfe, 
ou  m^meaneantis.  » 

N’est-if  pas  plus  simple  et  plus  pratique  de  reconnaitre 
dans  la  passion,  un  exces  partiel  de  vie,  dans  l’Ame  comme 
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dans  le  corps,  ce  qui  nous  donnera  les  passions  de  Fame  et 
les  passions  du  corps ;  de  charger  1’ame  de  reprimer  les  pas¬ 
sions  du  corps,  son  inferieur  et  son  subordonne  riaturel ; 
et,  dans  l’&me  m&me,  de  charger  son  principe  moral 
de  la  repression  des  idees  fausses  et  delirantes  ?  N’est-il  pas 
plus  simple  et  plus  vrai  de  voir,  dans  la  folie  nee  de  la  pas¬ 
sion, une  usurpation  de  la  passion  sur  laEaison,  de  la  sensa¬ 
tion  sur  la  conception  ?  G’est  Paine  depossedee  de  sa  supre- 
matie  sur  le  corps,  ou  de  son  empire  sur  les  idees ;  c’est  la 
perte  proportionnelle  etplus  ou  moins  permanente  dulibre- 
arhitre  (l).  Que  cet  etat  soit  la  consequence  de  la  faiblesse 
de  Fame,  ou  de  la  force  relative  des  passions  ;  qu’il  soit  la 
consequence  indirecte  de  l’etat  des  sens  et  du  cerveau,  par 
lesquels  les  idees  arrivent  k  F&me,  ou  la  consequence  directe 
de  Pavortement  ou  du  trouble  de  l’ame  elle-meme,  le  fond 
est  toujours  un  et  caracteristique  de  la  folie :  c’est  l’affaiblis- 
sement  ou  la  perte  Ju  libre  arbitre  (2). 

Mais  le  philosophe  reprend  toute.  son  antorite  quand  il 
apprecie  l’influence  de  l’imagination  sur  les  passions,  et  ses’ 
tristes  effets  de  preparation  et  d’aggravation  de  la  folie. 

Avant  de  suivre  Pimagination  dans  le  domaine  du  mer- 
veilleux,  c’est-a-dire  du  demonisme,  de  la  magie,  de  la  sor- 
cellerie  et  de  toutes  les  autres  superstitions  neesde  ses  ecarts, 
avant  de  franchir  la  porte  de  ce  paradis  des  uns,  de  cet  enfer 
des  autres,  M.  Tissot  s’arme  de  quelques  regies  de  critique 
fort  sages,  comme  autrefois  Enee,  du  rameau  d’or  ;  ces  re¬ 
gies  sont  les  regies  mfemes  de  la  science :  le  surnaturel  pris 
dans  le  sens  de  la  suspension  ou  de  l’iriterversion  des  lois 
de  la  nature ,  ne  se  presume  pas,  dit-il ;  c’est  mfeme  offenser 
l’auteur  de  la  nature  que  de  supposer  Finstabilite  de  ses  lois 
etde  sa  sagesse.  Combiende  faits,  autrefois  surnaturels,  ren- 
trent  aujourd’bui,  au  su  de  tout  le  monde,  dans  des  lois  na- 


(1)  Voyez  Annales  mddico-psychologiques,  n°  de  juillel  4  864. 

(2)  Voyez  Doctrine  orcjano-psychiqiic  de  la  folie,  in-8°,  4867. 
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turelles  qu’onignorait,  Aussi  la  croyance  au  merveilleux  et 
au  suinaturel  est-elle,  toujours  et  partout,  proportionnelle  a 
ignorance  des  lois  de  la  mature.  Dans  ignorance  et  le  doute 
des  causes, lasagesse  est  done  a  suspendre  toutjugement. Mais 
la  premiere  regie  est  de  ne  pas  prendre  pour  des  faits  verita- 
bles  les  conceptions  cliimeriques,  les  hallucinations  d’une 
imagination  ddreglee  (p.1  40  a  1 42,  347  a  348).  Tout  Desprit 
du  livre  de  M.  Tissotest  dans  ces  regies :  «  G’est,  dit-il,  l’ap- 
plication  du  grand  principe  cartesien  :  ne  rien  admettre 
comme  certain  que  ce  qui  est  evident » (p.  347). 

Dans  une  mati&re  aussi  perilleuse,  la  simple  evidence 
de l’esprit  suffit-elle,  messieurs,  adonner  la  certitude?  Quel 
estle  voyant^ilimine,  Dhallucine,  pour  qui  ses  visions 
ne  soient  Evidence  ?  Disons  done  que  la  certitude  ne  se  com¬ 
plete  que  par  la  demonstration,  commela  raison  vient  com¬ 
pleter  et  ddmontrer  le  sentiment ;  mais  cette  demonstration 
peut  se  faire  dans  1’esprit  aussi  bien  que  dans  les  sens. 
L’ame  et  Dieu  sont  des  certitudes,  parce  que  la  raison  con- 
flrme  et  ddmontre,  ici,  les  evidences  du  sentiment.  Je 
nDempresse  de  dire  que  M.  Tissot,  tout  en  rejetant,  comme 
pures  hypotheses,  toutes  les  autres  conceptions  d’esprits 
purs,  embrasse  vivement  ces  deux  certitudes-la,  sans  les- 
quelles  tout  tombe  dans  une  affreuse  anarchie  (p.  196).  La 
meme  pensee  est  exprirade  par  Voltaire  :  «  II  faut  de  la  phi¬ 
losophic  pour  croire  immortelle  b&me  de  l’homme  mortel : 
il  ne  faut  que  de  imagination  et  de  la  faiblesse  pour  in¬ 
venter  des  fitres  supdrieurs  h  nous,  qui  nous  protegent  ou 
qui  nous  persdcirtant  (1).» 

Mais  «  toute  determination  de  Dieu,  nous  dit  M.  Tissot, 
a  une  tendance  anthropomorphique,  et  le'  defigure  plus  ou 
moins  »  .  «  Levrai  Dieu  est  l’dtre  ineffable  »  (p.  211  et  212), 
l’etre  qu’aucune  formule  humaine  ne  peut  definir.  J'ajoute 


(1)  Voltaire,  DiCtiomaire  philosophique^  art.  Ange. 
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queleDieu  que  nous  concevons  est  tou'jours  proportionnel  a 
notre  faculte  de  concevoir,  c'est-a-dire  a  notre  §me,  au  degre 
dans  lequel  notre  ame  a  saisiet  personnifie  ses  lois,:  (best  par 
Id  que -nous  le  faisons  a  notre  image.  Comme  un  legislateur 
voild  dans  sa  personne,  c’est  par  ses  lois  que  nous  le  connais* 
sons*  et  c’est  en  les  observant  que  nous  bhonorons  le  mieux. 

A  cote  d’une  critique  pbilosophique  aussi  severe,  il  est 
peut-etre  d  proposy  messieurs,  de  prdvenir  les  accusations 
toujours  si  peu  rdflechies  et  si  dangereuses  des  mystiques, 
en  fixant  les  traits  distinctifs  entre  le  spiritualisme  et  le 
mysticisme-:  le  spiritualisme  de  la  science  est  l’idde  juste,  le 
principe,  la  loi  ou  esprit  des  choses,  que  l’observation  et  la 
reflexion  font  sortir  du  sein  mdme  des  choses  que  cet 
esprit  anime,  et  dont  besprit  humain  se  forme  etse  nourrit 
par  voie  dissimilation.  Ce  spiritualisme-ia  se  demontre  par 
la  repetition  4es  memesfaits  et  des  mdmes  observations  3 
il  ramene  tout  a  la  raison  ;  il  est  lui-meme  la  raison  des 
choses  et  la  raison  humaine,  c’est-a*dire  le  produit  experi¬ 
mental  de  l’esprit -des  choses  rdflechi  surnous.  Le  mysti¬ 
cisms,  au  eontraire,  cfee  au  lieu  d'observer,  concoit  deS 
idees  sans  objet,  croit  sansehercher  a  se  convaincre,  ddfend 
a  la  raison  d’approcher  de  safoi,  et  ne  voit  que  des  impietes 
dans  toutes  les  lumieres  opposdes  d  sesmysteres.  Le  spiri¬ 
tualisme  concoit  la  nature  comme  un  gouvernement  stable 
qui  repose  sur  des  lois  sages.  Le  mysticisme  conceit  ce  gou¬ 
vernement  comme  une  faveur  perpetuelle  de  tous  les  esprits 
qu’il  invoque  :  aussi  voit-on  le  mysticisme  aspirer  aux 
miracles  Id  ou  le  spiritualisme  cherche  les  lois  de  la  vie. 
Ges  traits  suffisent,  messieurs-,  je  l’espere,  pour  nous  de- 
fendre  et  contre  le  mysticisme  et  centre  le  matdrialisme. 

Voulez-vous  qu’un  exemple  pratique  vienne  preciser  cette 
distinction  ?  Je  puis  vous  le  donner  sans  sortir  de  mon  su- 
jet;  le  mysticisme  de  tous  les  temps,  nous  dit  M.  Tissot,  a 
trois  degres  d’initiation  :  1°  la  foi  et  T amour  qui  aspirant 
aux  dieux  ou  aux  ddmons  supposes  :  2°  l’union  avec  ces 
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etres  surnaturels  ;  3°  enfln  l’assimilation  tellement  intime, 
que  l’ame  humaine  identifiee  a  eux,  dispose  de  leur  puis¬ 
sance  comrae  sienne  et  eommande  a  la  nature.  Eh  Men  ! 
la  science  spiritualiste  ramene  tout  cela  au  naturel,  c’est- 
a-dire  aux  Evolutions  regulietes  de  la  vie :  \ 0  c’est  d’ahord 
le  sentiment  qui  sent  l’ordre  de  la  nature,  et  qui  aspire  a 
connaitre  le.principe  et  la  loi  de  cet  ordre  ;  2°  c’est  ensuite 
1’ intelligence,  qui  entre,  par  l’observation  et  la  rEflexion,  ou 
si  vousaimez  mieux  par l’induction,  en  possession  de  ceslois ; 
3°  c’est  enfln  la  raison  et  a  sa  suite  la  volontE,  c’est-E-dire  le 
libre-arbitre  bumain,  qui  s’arme  de  la  puissance  de  ces  lois 
pour  reproduce  dans  le  monde  arlificiel ,  l’ordre  et  la  vie 
qu’elles  faisaient,  qu’elles  font  incessamment  dans  le' monde 
naturel.  Le  mysticisme  n'a  done  etE  en  cela,  et  il  n’est  en  tout, 
qu’un  pressentiment  exaltE,  egarE  du  spiritualisme,  qu’un 
prEcurseur  un  peu  aifolE  de  la  science;  que, Falchimie  de 
la  chimie  morale !  —  Sentiment  vague  de  la  nature  des  cho- 
ses ;  intelligence  claire  de  leur  logique ;  raison  dEmonstra- 
tive  de  leur  nature,  e’est-a-dire  reproduction  de  leur  prin- 
cipe  par  leurs  lois,  et  ensuite  application  de  ce  principe  a 
l’industrie  et  aux  arts,  auxlettres  et  aux  sciences,  ce  sont  la, 
en  effet,  les  trois  Etapes  de  l’esprit  humain  sur  toutes  les 
routes  del.a  vie:  c’est  l’enfance,  la  jeunesse  et  la  virilitE  de 
Tame,  entrevues  et  dEfigurEes  par  le  mysticisme,  rendues  b 
leur  vrai  caractere  par  la  pbilosopbie  de  la  science  (1). 

Le  mysticisme,  a  ses  trois  degres,  n’est  done  autre  chose 
que  l’imagiuation  qui  se  substitue  E.  l’observation,  et  qui 
substit.ue  ses  rEves,  ses  chimeres  a  la  vEritE,  e’est-a-dire  a 
l’objet  commun  du  sentiment,  de  l'in^elligence  et  de  la  raison. 
Le  mysticisme,  c’est  la  puissance  dubien  etdu  mal,  concue 
en  dehors  des  objets  rEels,  dans  des  personnes  ou  des  choses 


(1)  «  11  semble  quetoule  superstition  ait  une  chose  naturellc 
pour  principe,  et  soit  nee  de  quelque  vEritd  cachEe  dont  on 
abuse  »  (dil  Voltaire,  dans  l’introduction  de  son  Essai  sur  les 
mceurs,  §  L.) 
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Actives,  au  lieu  d’etre  concue  comme  quality  de  ces  choses  in- . 
herentes  a  leur  nature,  ou  comme  facultes  de  personnes 
veritables. 

L’ esprit  du  m.al  n’est  au  fond  que  l’alliance  de  la  volonte 
avec  l’idee  fausse  ou  meehante  qui  traverse  l’esprit  :  folie 
dans  le  premier  cas,  perversite  dans  l’autre. 

Cette  supposition d’Stres  qui  ne  sont  pas,  ces  idees  fausses 
alterent  les  sentiments,  troublent  le  jugement,  usurpent  sur 
le  libre  arbitre  et  sur  Taction ;  a  ce  titre,  le  d6monisme, 
la  magie,  la  sorcellerie,  et  Fexorcisme  lui-meme  qui  sup¬ 
pose  vraies  les  puissances  imaginaires  qu’il  vient  combattre, 
tiennent  done  de  tres-prks  a  la  folie. 

Le  juge  qui  interroge  par  la  torture  et  qui  punit  par  le 
biicher  un  crime  imaginaire,  n’eSt  pas  moins  possedeet 
Test  souvent  plus  dangereusement  que  le  pretendu  possedd 
qu’il  condamne.  Mais  ce  qui  les  possede  Tun  et  Tautre  et 
leur  dclipse  la  raison  et  l’humanite  a  tous  les  deux,  e’est 
tout  simplement  une  idee  fausse :  l’idee  d’etres  et  de  puis-  , 
sances  qui  ne  sont  pas. 

Quand  une  idee  de  ce  genre  s’est  emparee  de  quelques  es- 
prits  bornes,  quand  elle  a  recu  aux  yeux  des  masses  la  con¬ 
secration  de  quelques  personnages,  d’un  personnage  religieujf 
surtout,elle  devient  le  centre  d’un  veritable  foyer  epidemique: 
elle  se  repand  par  la  parole,  par  Taction,  par  le  regard,  par 
le  gesle ;  tous  les  esprits  faibles  en  sont  la  proie,  comme 
le  sont  les  corps  malades,  des  effluves  epidemiques  d’une 
autre  sorte.  Elle  reunit  la  force  d’un  torrent  a  l’autorite 
d’un  foi  religieuse;elle  renverse  comme  impie  toute  raison 
qui  s’oppose  d  son  empire ;  e’est  le  caractere  de  la  folie  deve- 
nue  furieuse;  il  est  impossible  a  ce  moment  de  faire  pene- 
trer  aucune  autre  idee  dans  les  ames,  comme  on  l’observe 
cbez  les  fous  dans  le  paroxysme  de  Faeces;  e’est  le  mo¬ 
ment  des  exces  de  tous  les  genres,  e’est  le  temps  des  perse¬ 
cutions,  des  tortures  et  des  buchers . 

Une  id6e  fausse,  surtout  un  faux  principe,  sont  a  Fame 
exactement  ce  qu’un  virus  est  au  corps.  Si  le  sol  moral  leur 
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est  favorable,  ils  s'inoculent  facilement,  se  rbpandent  avep 
rapidite,  s’enracinent  profondement  et  regnent  en  'Souve- 
rains  dans  les  toesquils  ont  envahies,  comme  une  virulence 
dans  les  corps. 

Telles  ont  ete  Les  grandeg  epidemies  de  la  France  (1 )  et  de 
l’Allemagne,  dont  M.  Tissot  nous  retrace  le  tableau  avee  un 
infdrdt  qui  saisit  le  lecteur  et  le  conduit,  tout  d’une  haleine, 
jnsqn’i-  la  fin,  .C’est  la  partie  drumatique  de  son  livre. 
L’historien,  le  peintre,  le  philosophe,  y  rivalisent  d’art  et 
de  talent. 

La  critique  philosophique,  1’analyse  psycbologique  et 
l’apprbciation  rationnelle  des  faits  y  sont  surtout  tres-remar- 
quables. 

La  cause  de  ces  afiolements  passagers  de  1’esprit  humain, 
on  la  trouve  dans  l’ignoranee  de  l’ordre  naturel,  dans  la  foi 
aveugle,  dans  les  contes  de  fees  et  les  initiations  mystiques 
dont  on  berce  tous  les  ages  de  la  vie,  dans  les  accusations 
publiques  portees  contre  la  raison,  dans  les  exaltations  du 
sentiment  et  de  l’imagination.  • 

Les  remedes  sortent  de  la  nature  meme  du  mal  :  la 
culture  assidue  de  1’esprit  public,  surtout  dans  le  sens  des 
'  phenomenes  etdeslois  dela  nature ;  une  foi  pieuse,  mais  qui 
se  reserve  les  confirmations  dela;  raison ;  1’esprit  d’ observa¬ 
tion  et  d’induction ;  enfin,  qu’on  me  permette  de  le  dire 
en  deux  mots,  la  piete  philosophique. 

a  La  conclusion  derniere  de  cette  etude,  dit  en  terminant 
M.  Tissot,  c’est  la  difference  essentielle,  enorme,  d’une  idde 
fausse  de  plus  ou  de  moins  dans  le  monde,  et  ^importance 
extr&fne  d’une  verite  de  plus »  (p.  542). 

Quelle  distance,  en  effet,  messieurs,  entre  les  dmes  des 
grands  homines  et  les  toes  du  vulgaire?  et  cette  distance, 
qu’est-ce  qui  la  fait?  C’est  la  diff6rer.ce  entre  l’ignoranee  et 


(i)  Y  eompris  la  sorceilerie  toute  rScRiile  de  Morane  qui  a 
:6it6  l’objiel  d-’im' excellent  ya  ppprJ.de  JVJ.  Cojaslans. 
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ie  savoir,  entre  l’idee  vraie  et  I’idee  fausse,  entre  l’erreur  et  la 
verile  :  entre  la  verile  qui  deborde,  par  exemple,  dans 
l’amedes  grands  hommes  du  grand  siecle  :  de  Descartes,  rie 
Corneille,  de  Racine,  deBossuet,de  Fenelon,  de  Pascal,  de 
Boileau,  de  Moliere  et  de  tant  d’autres ;  et  l’idee  de  sorcel- 
lerie  qui  abrutit  dans  le  miune  temps,  dans  la  meme  France, 
les  possedds  de  Toulouse  et  de  Rouen !  Et  quelle  tristessede 
voir  le  parlement  et  le  derg£  de  Rouen  se  placer  eux- 
mOmes,  .en  cela,  plus  pres  de  ces  derniers,  par  leur  z51e  de 
tortures  et  de  buchers,  et  par  leur  opposition  aux  genereuses , 
ordonnances.  de  Louis  XIV 1  . 

Quelle  distance,  messieurs,  entre  les  chirurgiens  Gelot  et 
Bidal  qui  constataient,  en  1640,  le  signe  du  demon  dans 
une  tache  cutanee  de  Catherine  Miget  et  i’envoyaieat  par  Ui 
au  supplice,  quelle  distance  d’avec  la  medecine  et  la  chir 
rurgie,  et  l’alienisme  de  nos  temps ! 

C’est  cependant  l’idde,  Timpalpable  idee,  mais  l'idee 
vraie,  l’idde  juste  de  la  nature  des  choses,  qui  a  comb.16  et 
qui  comble  cbaque  jour  cet  abimeentre  la  brute  et  le  genie, 
entre  la'superstition  et  la  science,  entre  la  servitude  des  pas¬ 
sions  et  ia  liberte  morale ;  entre  la  plus  basse  idolitrie  et  la 
religion  la  plus  pure ;  enfin,  pour  parler  la  langue  de  vos 
travaux  favoris,  entre  la  raison  et  la  folie. 

'  Le  .culte  de  l’idfe  vraie,  c’est-a-dire  de  la  verile,  n’est-ce 
pas  la,  messieurs,  le  yrai  culte  de  la  science,  le  vrai  culte  de 
la  raison,  et  l’unique  moyen  d’exorcisme  de  toute6  les  posses¬ 
sions  par  l’erreur,  la  divine  panacee  de  toute?  les  folies 
humaines?  L’idee  vraie  n’est-elle  pas  le  fond  de  toute 
science,  comme  le  fond  de  toute  vie  raisonpable?  II  me 
semble  que  nous  avdns  la,  tous,  messieurs,  cette  commu- 
naute  d’esprit.invoqnee  par  Rl.  Tissot,  et  qui  m’a  valu  Fbon-- 
neur  4®  faire  ressortir,  devant  vous,  l’excellent  esprit  de  son 
livre  et  le  talent  remarquable  de  l’auteur. 
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Iln’est  plus  doujeux  aujourd’hui  pour  personne  que  l’on 
peut  appliquer  utilement  la  methode  numerique  a  l’etude 


(4)  Faits  au  nom  d’une  commission  eomposde  de  MM.  les 
doctenrs  : 

Borrel,  mddecin  en  chef,  directeur  de  1’asile  de  Prdfargier 
(Suisse)  •;  :  ,  . 

John  Ch.  Buciinill,  Lord  chancellor  visitor's  of  Lunatics; 

J.  Falret,  mddecin.de  Bicetro; 

W.  Griesinger,  professeur  de  clinique  mcdicale  et  de  psy¬ 
chiatric  H  rpniversifo5.de  Berlin  ; 

Lomuroso,  professeur  de  psychiatrie  a  l’Universile  de  Pavic ; 

L.  Lunier,  inspecteur  general  dd  service  des  al  lends  et  du 
service  sanitaire  des  prisons  de  France;. 

J.  Mundy,  de. Mora  vie,  'membra  des  Societds  medico-psycho- 
logiques  de  France  et  de  la  Grand  e-Bretagne  ;  . 

Pojadas,  inspecteur  des  asiles  d’alidnds  en  Espague ; 

Roller,  mddecin  en  chef,  directeur  de  l’asile  d’lllenau 
(Bade) ;  , 

Harrington  Ti)ke,  secretaire  gdndral  de  la  Socidtd  mddico- 
psychologique  de  la  Grande-Brelagne ; 

Motet,  secretaire  de  la  Societd  medico-psychologlque  de 
France. 
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des  maladies  mentales :  la  science  lui  doit  dej  a  quelques  -unes 
des  notions  que  l’on  peut  considerer  comme  a  peu  pres  de- 
finitivement  acquises  en  psycliiatrie,  et  I’on  nepeut  contester 
que  c’est  surtout  aux  resultats  fournis  par  la  slatistique 
que  l’administration  est  redevable  des  donnees  qui  Font 
guidee  et  la  guident  encore  dans  Fapplication  aux  alienes 
des  divers  modes  de  traitement  et  d’assistance. 

Mais  si  Femploi  de  la  metkode  numerique  peut  contri- 
buer  a  eclairer  certains  points  de  la  science  psychiatrique 
etfournir  ^’administration  d’excellents  moyens  d’action 
et  de  contrdle,  il  ne  faut  point  exagerer  son  importance  et 
lui  demander  plus qu’elle ne  peut  donner.  Etpuis,  les  resul¬ 
tats  bruts  qu’elle  fournit,  lors  meme  qu’ils  ont  ete  recueillis 
par  des  kommes  competents,  demandent  a  elre  etudies , 
peses,  commentes  avec  soin,  sans  idee  preconcue  et  avec 
une  connaissance  suffisante  des  questions  qu’ils  sont  desti¬ 
nes  k  elucider. 

Si  nous  n'avons  qu’une  mediocre  confiance,  en  effet, 
quand  il  s'agit  d’ alienation  mentale  (1),  flans  les  documents 
recueillis,  lors  des  recensements  generaux,  par  des  per- 
sonnes  etrangeres  a  Fart  de  gu£rir„  noiis  n’attachons  guere 
plus  d’importance  aux  commentaires  que  peuvent  faire  sur 
les  resultats  numeriques  recueillis  dans  les  etablissements 
speciaux,  des  statisticiens ,  quelque  intelligents  qu’ils 
puissent  Stre,  s’ils  ne  connaissent  le  fonctionnement  de  ces 
efablissements  et  les  conditions  diverses  qui  influent  sur  le 
mouYement  deleur  population. 

Est-il  rationnel,  par  exemple,  comme  on  le  fait  trop  sou- 
vent  encore,  de  comparer,  au  point  de  vue  des  chances  de 
mort  et  de  guerison,  les  maniaques,  les  idiots  et  les  para- 
lytiques,  et,  dans  un  autre  ordre  d'idees,  les  asiles  des 


(1)  Sous  le  terme  gdndrique  d 'ali&nation  mentale ,  maladies 
mentales  ou  plir empathies,  nous  comprcnons  non-seulenient  la 
/bite,  mais  aussi  1  ’idiotie  et  le  critinisme. 

annal.  Med . -l’SYcu .  5°  sfirie,  t.  i.  Janvier  1869  .  3."  3 
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grandes  villes,  oil  le  mouvement  d’entrees  et  de  sorties  est 
incessant,  avec  d'autres  ou  le  chiffre  annuel  des  admissions 
atteint  a  peine  le  dixieme  de  la  population  moyenne  ? 

Mais  l'emploi  de  la  metbode  numerique,  en  psychiatrie, 
presente  des  difficulty  d’un  autre  ordre.  Si  des  questions 
importantes,  en  effet,  ont  pu  etre  a  peu  pres  resolues  a 
l’aide  de  faits  recueillis  par  un  seul  observateur,  il  n’en 
est  pas  moins  certain  que  chacun  de  nous  serait  le.  plus  sou- 
vent  oblige  de  declarer  son  impuissance  a  cel  egard,  s’il 
n’avait  a  sa  disposition  que  les  faits  qu’il  a  lui-m&me  ob¬ 
serves,  et  s’il  ne  pouvait  mettre  a  profit  les  documents  pu¬ 
blics  par  ses  devanciers. 

Malheureusement,  l’absence  d’uniformite  dans  la  me- 
thode  et  dans  les  bases  adoptees  par  les  medecins  d’asiles 
dans  leurs  nombreux  rapports  statistiques,  ne  permet  pas 
toujours  de  comparer  entre  eux  les  chiffres  qu’ils  contien- 
nent.  II  yacependant,  depuis  unequarantained’anndes,  un 
progres  sensible  sous  ce  rapport.  Si  dan3  le  principe,  en 
effet,  cbaque  elablislement  avait  pour  ainsidire  ses  cadres  et 
sa  mani&re  de  proceder,  hienlot,  grace  aux  efforts  des  Tuke, 
desEsquirol,  desfiiaietain,  des  Hejnroth,  des  Tburnam,  des 
Schrceder  Van  der  K.o)k,  des  Dameiw,  des  Conolly,  des 
Ferrus,  des  ?  archappe,  et  aussi,  ilfautle  dire,  k  l’impulsioa 
donnee,  en  France,  par  les  Amales  medico-psychologiques (1 ), 
en  Allemagno,  par  I'Allgemeine  Zeilschrift  fur  Psychiatrie , 
en  Angleterre  et  aux  Etats-Unis,  par  le  Journal  of  Psycho¬ 
logical  medecine,  le  Journal  of  mental  science  et  V Ameri¬ 
can  Journal  of  insanity ,  il  se  fit  dans  cbaque  pays  un  travail 


(1)  Voy.  notammcnt  annde  4846,  t.  VI,  De  la  statistique  appli- 
quee  a  Vitude  des  maladies  mentales ,  par  M.  Baillarger  (p.  i  113) 
et  lettres  surle  rnume  sujet  do  Renoudiu  eld’Aubanel  (p.  467) ; 
annde  4886,  t.  II,  p.  4 ,  rapport  sur  la  statistique  de  I'aliination 
mentale ,  par  Parehappe,  el  p.  389  el  486,  observations  xw  les 
recherches  s tatistigues  relatives  a  V alienation  mentale,  par  JJejpjy- 
din. 
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lent,  mais  progressif,  d’umtication  qui  a  ddja  produit  quel- 
ques  bons  resultats, 

Mais  il  y  avait  evidemment  quelque  chose  de  pips  a  faire. 
On  est  tellement  habitue  aujourd’hui  a  s'aider,  dans  l’er- 
tude  des  questions  de  ce  genre,  des  documents  Tecueillis 
dans  les  diverses  contrees,  qu’il  devenait  pecessairc  d'avojr 
une  bonne  statistique,  non  plus  settlement  pour  chaq.ue 
pays,  mais  pour  tous  ceux  ou  il  .exists  dps  dtablissements 
d’alienes,  d'dtablir,  en  un  mot,  pour  les  maladies  mentales, 
une  statistique  internatiopale  uniforme ;  tons  les  travail* 
leurs  en  reconnaissaieut  la  ndcessite  et  }a  reclamaient  aveq 
instance.  Aussi,  lorsque,  profitant  de  la  presence  aux  seances 
delafsocietd  medico-psyohologjqne,  d’un  certain  nombred’a- 
ijenistes  etrangers  des  plus  competents,  je  demandai  la  no? 
mination  d'pne  Commission  speciale,  qui  sepeit  chargee  de 
preparer  un  projet  de  statistique  internationale,  aueune 
objection  ne  fut-ell§  soulevee  et  la  Commission  fut-elle 
immediatement  nommee  ?  le  Congres  fit  choix  de  MM.  : 
Griesinger,  Roller  et  Mijndy,  pour  I'Allemague $ 
Buchnill  et  Harrington  Tube,  pour  l’Angieterpe ; 

Pujadas,  pour  rjtsp,agn<» ; . - .  :  &  ■-  : — 

Lombroso,  pour  l’ltalie ; 

Bprrel,  pour  la  Suisse 

J.  Falret  et  Lunier  pour  la  JFran.ce, 

M.  Motet  leur  fut  adjoint  comme  secretaire,  M,  Brierre 
de  Boismont,  en  qualite  de  president  interimaire  de  la  So¬ 
ciety  prit  eg.al.em.ent  part  anx  trayapx  de  la  Commission 
qui  se  mit  immediatement  a  Pmuvre, 

Apres  deux  longues  seances  et  des  discussions  importan- 
tes,-  l’entente  s’etablit,  grdee  a  des  concessions  faites  de 
part  et  d'autre,  et  e'est  a  1 ’unanimity  que  furent  adoptdes 
presque  toutes  les  bases  du  projet. 

La  Commission,  d'aiileurs,  avait  pris  comme  point  de 
depart  les  tableaux  statistiques  que  MM.  Constans,  Rous- 
sejin  ejt  moi  avion.0  prepares  pour  fa  France,  spr  la  demand 
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du  ministre  de  l’interieur ;  mais  elle  a  fait  aussi  d’utiles  et 
nombreux  emprunts  aux  documents  qui  venaient  d’etre 
publies  par  les  soins  de  ^association  des  medecins  d’asile 
en  Angleterre,  a  la  statistique  d’lllenau  faite  sous  la  direc¬ 
tion  de  3"un  de  sesmembres,  le  savant  et  venerable  docteur 
Roller  (1),  et  enfin  au  dernier  rapport  medical  que  j’ai 
publid  en  1863  sur  l'asile  de  piois. 

Charge  de  la  redaction  du  rapport,  j’exposai  succincte- 
ment  au  Congres,  dans  la  seance  du  1 4  aoht,  le  resultat  des 
travaux  de  la  Commission  et  proposai,  en  son  nom,  de  faire 
imprimer  sous  le  titre  de  Projet  de  statistique,  l’expose  des 
motifs  des  resolutions  prises  par  la  “Commission  et  les 
tableaux  statistiques  qu’elle  avail  adoptes.  La  Commission 
proposait  dgalement  d’envoyer  ces  tableaux  avec  le  rapport 
explicate,  a  tous  les  gouvernements  et  a  toutes  les  socidtes  de 
psychiatrie  et  de  statistique  d’Europe  et  des  Etats-Unis, 
qui  seraient  invites  a  nous  adresser ,  dans  un  delai 
de  trois  a  quatre  mois,  les  observations  que  l’etude  du 
projet  pourrait  leur  suggerer.  Le  depouillement  des  docu¬ 
ments  recus  serait  fait  par  les  soins  des  membres  frangais 
de  la  Commission  quiy  aprds'n'btre  ontondus  avec  leurs  col- 
legues  de  l’etranger,  arreteraient  deflnitivement  les  tableaux 
statistiques,  dont  l’adoption  serait  des  lors  proposes,  au 
nom  du  Congres,  a  tous  les  gouvernements. 

Cette  double  proposition  fut  approuvee  par  l’assemblee. 

Expose  des  motifs  des  resolutions  prises  par  la 
Commission  de  statistique . 

La  Commission  a  pense  qu’il  y  avait  lieu  de  separer  la 
statistique  medicate  de  la  statistique  administrative.  Nous 
nous  occuperons  d’abord  de  la  premidre. 


(1)  Slatistik  der  Heil-und  PilegeansLalt  Illenau.  Vol.  in-4°, 
1866.  Carlsruhe,  au  bureau  de  la  statistique  du  Grand-Duche. 
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Statistique  mddicale. 

La  statistique  medicale  a  fait  l’objet  a  peu  pres  exclusif 
des  deliberations  de  la  Commission  ;  c’est,  en  efFet,  celle  qui 
peut  fournir  le  plus  de  rdsultats  pratiques  et  de  documents 
comparables  dans  les  differents  pays. 

Le  premier  point,  le  plus  important  assurement,  sur 
lequel  il  etait  essentiel  de  se  mettre  d’accord,  consisfait  a 
determiner,  non  point  une  classification  complete  des  mala¬ 
dies  mentales,  mais  bien  seulement  le3  formes  typiques  sur ' 
lesquellesil  convenaitde  faire  porter  tous  les  renseignements 
formules  sous  forme  de  questionnaires  dans  les  cadres  sta- 
tistiques.  II  yavait,  en  effet,  un  double  ecueila  dviter  :.il  ne 
fallait  pas  trop  multiplier  les  types  d’alienation  mentale  & 
placer  en  tfete  des  tableaux;  mais  il  etait  encore  plus 
indispensable  de  ne  pas  confondre  sous  une  meme  denomi¬ 
nation  gdnerique,  des  formes  qui  pouvaient  offrir  des  dif¬ 
ferences  importantes,  notamment  en  ce  qui  concerne  fetio- 
logie.  C’est  pour  satisfaire  a  cette  double  indication  qUe 
la  Commission,  apres  une  longue  discussion,  a  decide  de 
n-inscrire  en  fete.  des-tahleaux  atati&tiques  qne  les  formes 
typiques  suiVantes  : 

1  °  La  folie  simple ,  comprenant  la  manie,  la  lypemanie, 
les  monomanies,  les  folies  circulaires  et  a  double  forme,  la 
folie  des  persecutions,  la  folie  raisonnante,  la  demence 
consecutive  a  ces  diverses  formes  de  vesanie,  etc. 

2°  •  La  folie  epileptique ,  ou  folie  avec  epilepsie,  soit  que 
l’aifection  convulsive  ait  precede  la  folie,  et  paraisse  en  dtre 
la  cause,  soit  au  contraire  qu’elle  n’ait  apparu,  dans  1& 
cours  de  la  maiadie  mentale,  que  comme  symptome  ou 
complication. 

3°  La  folie  paralytique.  La  Commission  considdre  la  ma¬ 
iadie  dite  paralysie  gendrale  des  alienes  comme  une  entite 
morbide  distincte,  et  non  point  comme  une  complication, 


une  terminaison  de  la  folie  \  elle  propose  done  de  comprendre 
sous  la  denomination  de  fous  paralytiques  tousles  alienes  qui 
offrent,  a  un  degre  quelconque,  des  symptdmes  bien  tranches' 
de  cette  maladie. 

4°  La  demence  senile,  .que  nous  definirons  l’affaiblissement 
lent  et  progressif  des  facultes  intellectuelles  et  moralek  re¬ 
sultant  des  effets  de  f&ge.  ! 

5°  La  demence  organique*  terme  par  lequel  la  Commission 
entend  designer  une  maladie  qui  n’est  ni  la  demence, jeon- 
secutive  ala  folie  on  h  l’epilepsie  ni  It  demence  paralytijque, 
ni  la  demence; Senile,  maisjbien  celle  nui  est  determined  par 
une  lesion  organique  du  oerveau,  presque!  toujburs!locaie,  et 
offre  pour  symptdmes  a  peupres  constants  des!  accidents  he- 
mipldgiques  pins  ou  moinsjetenilus.  j  j  • 

6°  L’idiotie,  caracterisee  par  1  absence  ou  l’qrretdu  deve- 
loppement  des  jfacultds  intelleGti  elles  et  morales .  |  j 
L’imbecilliti,  et  la  faiblesse  d’espr\t  eh  constituent  jleux, 
degrds  oil  varietes, 

7°  Le  cretinisme ,  |  carae jerise  par  line  lesion  des  facultes 
intellectuelles  plus  ou  moins  an  iloguje  a  celle  qu’on  observe 
dans  lhdiotie,  maish  laquelle  est  conslamment  associeej  une 
conformation^Ticieusa  tout  s.spe  dale  flu  qorpsj  un  arrkt  de 
ddveloppijmenl^de  l’ensemt  Je  de  I’draknis  ne.  j  j 
En  dehors  lie  ces  form  )s4yplqmfc  qu  i_bo  a  irjsr.rjra  en 
tdte  de  presquejitous  les  cadres  statistiques  il  en  es|  d’autres; 
que  Ton  jdevra  mentipnner,  a  titre  de  rens  eignfemepts,  kans 
le  tableaii  du  mouvement  gdndral  de  la  population,  mais 
qui  ne  fi^urerqht  plufe  dans,  les  autres;  cej  son  : ;  j  j 
1°  Le  delirium  Ireihens ;  i|  1  I 

2°  Le  delire  des  maladies  aigues  ;  de  delire  traumatique  ; 
3°, L’epilepsie  simple. 

Descas  appartenant  a  ces  trois  groupes  d’affections  mor- 
bides  Sorit  souvent  envoyds'  dans  les  asiles,  soil  par  errenr, 


sdit  par  ndcessitd,  soit  enfin  que, ces  dtablissements posser 


dent  a  cet  effet  des  quartiers  spdoiaux.  Ils  ne  doivent  dvi- 


AUf  •£■?« 
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demment  pas  fetre  confondus  dans  les  tableaux  statistiques 
avec  les  cas  d’alienation  mentale. 

Tableau  I.  Mouvement  general  de  la  population.  Types 
et  varietes. 

Eu  regard  de  chacune  des  formes  typiques  et  varies 
d’alienation  mentale  que  nous  venons  d’indiquer  figureront 
dans  autant  de  cotonnes  verticales  et  pour  chaqUe  sexe  : 

1°  Les  existants  au  1cr  janvier  et  les  restants  au  31  decem- 
bresuivant.  _  • 

2°  Les  admis  dans  l’annee  : 

A. ,  pour  la  1ro  fois  dans  unasile. 

B.  par  suite.de  rechute. 

C.  par  reintegration  apres  evasion  ou  sortie  avant  gue- 
rison. 

D.  par  transfbrement  d'un  autre  asile. 

3°  Les  sorties : 

A.  par  guerison. 

B.  par  amelioration. 

C.  par  evasion. 

D.  pour  cause  de  ty%qyeaL^sg 

A.  par  maladie.  • 

B.  par  accident. 

G.  par  suicide. 

Dans  une  derniere  colonne  enfin,  tout  a  fait  distincte  des 
autres,  on  indiquera  la  population  moyenne  pour  cbaque 
sexe  et  pour  chaque  forme  typique,  sinon  pour  chaque  va¬ 
riety  d’alienation  mentale.  Nous  rappellerons  ici  qu’on 
obtient  la  population  moyenne  annuelle  en  divisant  la 
somme  des  journdes  de  presence  de  chaque  catdgorie  de 
malades  par  365  ou  366,  selon  que  l’annde  est  ou  non 
bissextile. 

On  peut  cVailleurSj  quand  onn’apas  les  dements  ndces- 
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saires  pour  determiner  exactement  les  journees  de  presence, 

obtenir  autrement  la  population  moyenne. 

L'experience  a  demontr5>,'&ni’jeffet,  ce  que  le  raisonne- 
ment  n’avait  fait  qu'indiquer,  It  savoir  :  que  dans  les  eta- 
blissements  ou  les  mouvements  d’ entree  et  de  sortie  sont  a 


peu  pres  reguliers,  la  population1  moyenne  d’une  annee 
(f*M)  est  tres-approximativem^nt  egale  au  chiffre  des  exis- 
tants  au  1°r  janvier  (E),  augmente  de  la  demi-somme  des 
admissions  (A),  et  diminue  de  la  demi-somme  des  sorties 
par  guerison,  deces  ou  autremint  (fe)  ;  ce  que  represente  la 


Quand  S  est  plus  fort  -que  A . 

Nous  dirons;plus  loin  pourqu  )i  il  est  indispensable  de  con- 
naitre  la  population  moyepne  (  e  cl  aque  groupe  de  malades. 

Les  tableaux  II  a  XIII  cone  srne  at  les  admissions.  Pour 
eviter  les  doubles  emplois,  sui  tout  dans  la  statistique  gene- 
rale  d’une  cotitree,  il  pe  sera  question  dans  ces  tableaux 
que  dgs  ’qHetei  nr  dans  tin  asile.  On  ne 

devfa:ff<5ncTilffl^l'eu|Trm  f  isfffives  que  iio.us  retrou- 
verons  ailleurp  (tabl.  ffV)l  n«  ,es  reintegrations  h  quelque 
titre  qUlTTrsbllj '  j  Wdas-ajienes  transferes 

d’un  asile  dans  un  autre. 

Nous  ne  faisons  d'allleiirs^MY’ireb-'en  tete  de  ces  tableaux 


que  les  fbrmfes  tjypiqueslau  Inonnbre  de  buit,  y  compris 
celles  mal'  determinees  que  Pom  ne  jer^ifa  pas  pbuvoirratta- 
clier  &  l’une  des  autres  formes. 


Tableau  II.  Duree  de  la  maladie  avant  V admission. 


Il  est  souvent  difficile,  quand  le  medecin  n’a  pour  se  gui- 
derque  les  renseignements  fournis  par  la  famille,  de  bien 
determiner  Pepoque  precise  de  l’explosion  de  la  folie ;  la 


alienes  wm&wvoim  LPinmwm  WS  UN  ASILE. 


TABLE  'Mi^^la^PudadJk- jwffi  Slbadmissiorv1. 


-w  Vi  TA  BiLQl  AJJLWJiA  jC&pAT  i  l  uisfa  ^ction: 
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Commission  propose  de  prendre  pour  point  de  depart  non  pas 
les  prodromes  de  la  maladie,  mais  bien  seulement  ses  pre¬ 
mieres  manifestations. 

T.  Ill,  Alois  des  admissions. 

La  Commission  n’ignore  pasqu’entre  le  moment  de  l’ex- 
plosion  de  la  maladie  et  celui  du placement  dans  les  asiles, 
il '  s’ecoule  souvent  un  temps  plus  ou  moins  long  :  elle 
n’attacbe  done  pas  une  grande  importance  a  ce  tableau;' 
elle  propose  cependant  de  le  conserve^  ne  serait-ce  qu’a 
titre  de  renseignement  approximate. 

T,  IY.  Etat  civil. 

T.  V.  Degre  d' instruction. 

Ces  deux  tableaux  nous  ont  paru  ne  devoir  donner  lieu  a 
aucune  observation. 

T.  YI,  Age  au  moment  de  1’ admission. 

T.  VII.  Age  au  moment  de  I’explosion  de  la  maladie. 

Ces  deux  tableaux  sop.Ul^y’-c^f-pJiwsnt.  Pun  de  1’ autre. 
La  Commission  n’a  pas  cru  devoir  se  borner  au  second,  le 
plus  important  assurement  au  point  de  vue  scientiflque; 
trop  souvent,  en  effet,  il  est  impossible  de  connaitre  l’epo- 
que  de  ^explosion  de  la  maladie  et  par  suite  Page  de  l’aliene 
au  moment  de  Papparition  des  premiers  symptomes. 

La  Commission  a  adopte  pour  les  diverses  periodes  de  la 
vie  les  divisions  suivantes :  1 5  ans  et  au-dessous ;  de  1 5  a  20, 
de  20 a 25,  de  25a  30,  de  30  h  35  ,  de  35a  40,  de 40  h  50, 
de  50  a  60,  de  60  a  70,  de  70  a  80,  80  ans  et  au-dessus, 
ageinconnu. 

T.  VIII.  Circonstances  aggravantes  et  complications. 

Nous  n’entendons  parler  ici  que  des  maladies  concomi- 
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tantes  et  des  phenomenes  morbides  constates  au  moment  de 
1-entree  dans  l’dtablissement  et  nullement  de  ceux  qui  sur- 
viennent  apres  Padmission  :  ceux-ci  doivent  flgurer  dans 
le  tableau  des  maladies  incidentes  (n°  XXY). 

Pour  ne  pas  trop  etendre  ce  tableau,  la  Commission  pro¬ 
pose  de  n’y  admettre  que  les  maladies  et  complications 
suivantes  :  l’dpilepsie  (consideree  non  plus  comme  cause 
mais  comme  complication  de  certaines  formes  de  folie,  del’i- 
djotie  oudu  cretinisme),  l’hemiplegie,laparapldgie, lesscro- 
fules,  le  goitre,  la  surdi-muftte,  la  cecite  congenitale  ou 
acquise,  et,  dans  une  autre  ordre  d’id6es,  les  hallucinations 
de  la  v,ue,  de  Pouie,  du  gofit,  de  l’odorat,  de  la  sensibilite 
gen^rale,  et  enfin  les  hallucinations  de  plusieurs  sens. 

II  n’y  aura  points  to taliser  lescbiffres  de  ce  tableau  dans  les 
colonnes  verticales.  Pour  en  t-irer  quelque  enseignement,  il 
suffira  de  comparer  chacun  de  ceschiffres  aunombredesma- 
lades  de  cbaque  categorie  qui  les  auront  fournis.  Pour  savoir, 
par  exemple,  combien  de  cretins  etaientgoitreux  ou  sourds- 
muets,  combien  de  paralytiques  avaient  des  hallucinations  de 
la  vue  ou  de  1’ou'ie,  on  comparera  le  nombre  des  cretins  ou 
des  paralytiques  admis  dans  Pannee  (n’oublions  pas  qu’il  ne 
s^agit  que  de  ceux  auniispvn  '  pi  emigre  fois  dans  un  asile), 
aux  chiffres  correspondents  des  das  de  goitre  ou  de  surdi- 
mutitd,  d’ballucinations  de  la  vue  ou  dePouie. 

T.  IX.  Causes  presurnees  de  V alienation. 

C’estsurtout  4  Pdtude  des  causes  que  la  methode  numeri- 
que  a  6td  appliquee  en  psyehiatrie;  malheureusement,  il 
y  a  dans  Pemploi  de  cette  methode  bien  des  difficulty  a 
vaincre,  bien  des  erreui’S  aeviter,  et  e’est  parce  qu’elles  ne 
l’ont  pas  toujours  ete,  qu’on  a  obtenu  parfois  des  rdsultats 
si  contradictoires.  La  Commission,  apres  un  examen  appro- 
fondi  de  la  question,  a  decide  qu’elle  proposerait : 

1°D’indiquerent6te  du  tableau,  d’une  fagon  biendistincte, 
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et  pour  chaque  forme  typique  d’alienation  mentals,  d’un 
cdte,  Je  nombre  des  malades  sur  lesquels  aucun  renseigne- 
ment  etiologique  serieux  n’aura  p  uetre  recueilli,  etde  1’au- 
tre,  ceux  sur  lesquels  on  en  aura  obtenu  d’assez  precis 
pour  pouvoir  determiner  avec  un  certain  degre  de  certi¬ 
tude,  la  cause  ou  les  causes  de  l'alienation  mentale  ou  l’ab- 
sence  probable  de  toute  especede  causes  soit  predisposantes, 
soit  occasionnelles. 

2°  De  conserver  la  division  generalement  admise  des 
causes  en  predisposantes  et  occasionnelles,  et  de  celles-ci  en 
causes  physiques,  causes  morales  et  causes  mixtes, 

3°  De  ne point  s’astreindre  it  ne  porter  qu’une  seule  cause 
pour  chaque  cas  d' alienation  mentale,  mais  bien  au  con- 
traire,  de  faire  flgurer  dans  le  tableau  toutes  les  causes  pre¬ 
disposantes  ou  occasionnelles  qui  paraitront  avoir  eu  une 
influence  serieuse  sur  le  developpement  de  la  maladie. 

II  resultera  presque  forcement  d’ailleurs  de  cette  maniere 
de  proceder,  qu’il  n’y  aura  plus  concordance  entre  le 
nombre  des  causes  et  oelui  des  malades  observes;  II  n’y  aura 
done  point  a  Jes  totaliser. 

Quand  on  voudra  consulter  ce-  tableau,  on  procedera 
comrne  nous  l’avons  indigue^^ccasion  du  tahleau  VIII. 
On  comparera  les  chiifren  £i»0„4ts  en  regard  de  cbacune  des 
causes  au  nombre  des  malades  de  chaque  catdgorie  sur 
lesquels  on  aura  obtenu  des  renseignements  SuffisantSi 

La  Commission  propose  d’inscrire  dans  le  tableau  les 
causes  suivantes  i  m 

1°  Comme  causes  predisposantes  :  Heredite  difec  te  (pater- 
nelle,  maternelle,paternelleetmaternelle),  collaterale  (frere 
et  soeur),  et  mixte (collateraleet  paternelle,collat,4rale  et  ma- 
ternelle,  collaterale  paternelle  et  maternelle);  consahguinite 
pure;grande  difference  d’age  entre  les  parents ;  influence  du 
qol,  du  milieu  ambiant;  convulsions  ou  emotionsde  la  mere 
pendant  la  gestation ;  dpilepsie ;  autres  nevroses;  grossesse; 
allaitement;  epoque  menstruelle  ;  age  critique;  puberte 
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ivrognerie  (excdshabituels  datant  de  loin);  excbs  vdndriens 
et  onauisme ;  autres  causes  prddisposantes  ;  et  enfin,  ab¬ 
sence  probable  de  causes  predisposantes,  c’est-a-dire  cas 
dans  lesquels,  bien  que  les  renseignements  recueillis  aient 
paru  suflisants,  on  n’a  constate  l’influence  d’aucune  cause 
predisposante. 

2°  A  titre  de  causes  occasionnelles : 

A.  Causes  physiques :  Deformations  artilicielles  du  cr&ne; 
convulsions  de  l’enfance  et  dentition ;  congestions  cere¬ 
bral  es  (nous  entendons  parler  ici  des  congestions  primitives 
qui  peuvent  6tre  considdrees  comme  causes  et  non  point  de 
celles  qui  surviennent  au  ddbut  ou  dansle  coursde  certaines 
vesanies)  ;  affections  organiques  du  cerveau;  senilite;  pel- 
lagre;  aneinie ;  syphilis  constitutionnelle;  fievre  intermit- 
tente ;  fidvre  typho'ide;  fievreseruptives;  rhumatisme  aigu; 
goutte  et  rhumatisme  chronique;  affections  organiques  du 
coeur ;  phthisie  pulmonaire ;  vers  intestinaux ;  autres  mala¬ 
dies  aigues ;  autres  maladies  chroniques ;  suppression  du 
flux  hemorrhoidal ;  troubles  menstruels ;  metastases ;  bois- 
sons  alcooliques  ;  abus  du  tabac  ;  autres  poisons  vdgetaux ; 
poisons  mineraux(plomb,  mercure,  cuivre,  autres);  insola¬ 
tion  ;  cba]eiir;*int^<so,:,(ifeoi^B|ense ;  coups  et  chutes  sur 
la  tfete ;  autres  causes  tfauhiiuques ;  autres  causes  phy¬ 
siques. 

B.  Causes  mixles  :  Exces  de  travail  intellectuel ;  veilles 
prolongdes,  inconduite  et  libertinage ;  onanisme  (lequel  agit 
tantOt  comme  simple  predisposition, tantot  comme  cause  de- 
terminante) ;  troubles  des  fonctions  genitales;  ddnument  et 
misere ;  mauvais  traitements;  passage  subit  d’une  vie  active 
k  1’oisivete  et  vice  versd;  perte  d5un  ou  plusieurs  sens. 

C.  Causes  morales  :  concernant :  la  religion ;  l’education; 
l’amour  (amour  contrarie  ;  •  jalousie) ;  les  affections  de 
famille;  la  fortune.  Chagrins  domestiques;  orgueil,  ambi¬ 
tion  decue ;  frayeur ;  imitation ;  colere ;  pudeur  blessee  : 
dvenements  politiques ;  nostalgie  ;  ennui,  rnisanthropie  ; 
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joie  subite ;  emprisonnement  simple ;  emprisoimement  cel- 
lulaire ;  autres  causes  morales. 

Et  enfin,  absence  probable  de  causes  determinantes. 

La  Commission  n’ignore  pas  que  dans  la  pratique,  il  est 
souvent  difficile  de  determiner  le  veritable  mode  d'action 
de  telle  ou  telle  cause;  aussi  n'attache-t-elle  qu’une  impor¬ 
tance  secondaire  a  la  division  des  causes  en  predisposantes 
et  occasionnelles;  elleapense  n^anmoins  qu'il  valait  mieux 
adopter  une  classification  approximativement  exacte  que  de 
n'en  admettre  aucune. 

T .X.  Professions.  — Etal  social. 

Ce  tableau  sera  divise  en  deux  parties  dont  les  chiffres 
devront  toe  additionnes  separement.  Dans  la  premiere 
figureront  les  professions  suivantes  : 

1°  Professions  liberates,  comprenant  dans  autant  de  co- 
lonnes  distincies  :  les  juristes,  les  medecins,  les  ecclesias- 
tiques,  les  professeurs  et  hommes  de  lettres ,  les  institu- 
trices,  les  fonctionnaires  civilsetles  employes,  les  artistes. 

2°  Militaires  et  marine  ; 

3°  Rentiers  et  proprie/l?i*,%,’$W!"£-  kur$  rev.enus  ; 

4°  Industrie  et  ^H.egociants  et  com- 

mercants;  employes  de  ccjmmercp;  ) 

5°  Professions  manuelles  ou  mecaniques,  qui  comprennent 
les  categories  suivantes  :  ouvriers  mineurs ouvriers  en 
metaux;  macons,  tailleurs  de  pierre  et  carriers;  charpentiers 
et  menuisiers;  serruriers ;  peintres  en  batiments ;  ouvriers 
en  bois ;  en  filature  et  tiBsage ;  en  cuirs  et  peaux ;  en  habille- 
ment;  en  coiffures ;  en  couleurs ;  en  imprimerie  et  lithogra- 
phie ;  en  blanchissage ;  cuisiniers  et  aides  de  cuisine;  indus¬ 
trials  autres  que  les  precedents ; 

6°  Professions  agricoles,  a  savoir  :  proprietaires-fermiers 
et  cultivateurs ;  ouvriers  agricoles  (jardiniers,  vignerons)  ; 
gens  &  gages ; 

7°  C  ocher s  et  pale  f renters ; 


8°  Domestiques  (autres  que  ceux  employes  aux  travaux 
agricoles).  _ : 

9.  Prostitutes;  \  .  . 

10 .  ,Sans  profession; 

11.  Profession  inconnue.  ’  7  •' 

La  deuxieme  partiedu ;  tableau^—  Elat  social  n’est 
applicable  qu’aux  pays  ou  il  existe  encore  des  differences 
bien  tran  clries  eptre  les  differenies  classes  ou  castes  qui  fen 
forment  la  population  ,  pa)?  exetaple  :  la  hautp  nofjlesse, 
la  bourgeoisie,  les  es^laves  fet  serfs,  etc.  |  i 


Gatholiques >  proteslants,  juifs. . culte  incopnu. 

T.  XII.  Lieu  d’origine.  .(*»..&  nsite  de\la  population. 

La  Commission  propose  de  conjsiderer  cornnie  ville  toute 
agglomeration  d'au  fnoins :  2, 00j)  habitants  elf  de  distin- 
guer  cellesqui  en  ont  plus  tie  1 0,1)00, -en  Villes  industrielles 
et  aulres.  Ce  cadre  comprendralt  done  ies  categories  sui- 
vantes :  1°  originaireVdes  crnipaffjn.es,  2°  otiginaires  des  villes, 
subdiviBeofl  e li  ts,  de  j  o  k  8)0,000, 

industrielles  et  ffutres  ;‘de'|f);'00»  et  au  d  issus,  Induslrielles 
et  autres ;  origine  j 


T.  XIII.  Lieu  aorigii 


-\Configuration  ’flu  sol. 


Les  admis  seroptjreparjis  dais  ce  tableau  en  quatre  ca¬ 
tegories  distinctes  §djpn  quails  seront  prjginai|es  de  pays : 
1°  de  pjaines ;  dp  njoptagnes ;  3°  moyenneroent  acci¬ 
dents  ;  4°  prigipe  inconnue, 

T.  XIV.  Alienes  presumes  curables  ou  incurables  lors  de 
leur  admission. 


Ge  tableau  sera  dispose  autrement  que  les  precedents ;  ep 
rite  figureront  dans  autant  de  colpnnes  distinctes  les  capses 
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dfincurabilite,  a  savoir :  I’idiotie,  le  crdtinisme,  la  paralysie 
generate  confirmee,  les  paralysies  locales  de  cause  organic 
que,  Tepilepsie,  la  demence,  l’anciennetd  de  la  maladie 
(3  ans  de  duree,  ou  de  sdjour  quand  l’epoque  de  1’explosion 
de  la  maladie  sera  inconnue),  Une  colonne  speciale  sera 
reservee  pour  les  cas  oil  le  pronostic  sera  restd  douteux  et 
une  autre  pour  les  cas  curable.s.  Pans  la  premiere  partie  du 
cadre,  les  alienes  seront  repartis  en  quatre  categories,  selon 
qu’ils  auront  ete  admis  :  1°  pour  la  premiere  fois  dans 
un  asile ;  2°  par  suite  de  rechute ;  3°  par  reintegration  apres 
evasion  ou  sortie  avant  guerison ;  4"  par  transfdrement ;  et, 
pour  chacune  de  ces  categories,  selon  que  les  admissions 
auront  eu  lieu  sur  la  deman  de  des  parents  ou  amis  (place¬ 
ment  volontaire)  ou  par  ordre  de  autorite  (placement 
d’olfice). 

T.  XV.  Alienes  admis  dans  Fannie  apres  rechute. 

Ce  tableau  ffomprendra  troig  parties  distinctes,  avec  addi¬ 
tion  separee  pour  chacune  d’elles.  On  indiquera,  dans  le 
premier  cadre,  les  causes  de  layecliule  (exces  alcooliques ;  de->~ 
bauche;  misere  et  privations  .. v  autres.  causes) ; 

dans  le  second,  le  nondSMu,  #PWt®Scfei!cr&jMJe» 
rechute),  et  dans  le  trois^i ifi'lfc r-^hu te  par 
rapport  a  la  guerison  (recline  ^psJf^^„fliois  de  la 
sortie,  de  trois  a  six  mois,  .‘  .  'six  mois  a  un  an,  au-dela 
d’un  an). '  jqri  ea VI'/.. 

En  tete  du  tableau  figurerOrtitlon  plus  les  formes  typiques, 
dont  la  plupart  ne  fournissent  qu’un  bien  faible  contingent 
de  guerisons,  mais  bien  les  varidtes  defolie  simple  qui  gud- 
rissent  le  plus  souvent :  la  manie,  la  lypemanie  j  les  autres 
colonnes  seront  remplies  suivant  les  circonstances. 

Les  tableaux  XVI  a  XX  concernent  les  guerisons.  Bien 
que  plusieurs  des  formes  typiques  admises  par  la  Commission 
soient  considerdes  comme  incurables,  nous  avoirs  cru  devoir 
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donner  a  ces  tableaux  la  meme  disposition  qu’aux  tableaux 
II  k  XIII.  L’examen  comparatif  en  sera  plus  facile. 

T.  XVI.  Age  au  moment  de  la  guerison. 

Ce  tableau  sera  dispose  comme  le  tableau  VI. 

T.  XVII.  Duree  du  sejour  dans  Vasile  ou  dutraitement. 

Asavoir  :  quelques  jours  a  un  mois,  deun  a trois  mois,  de 
trois  a  six  mois,  de  six  mois  a  un  an,  de  un  a  deux  ans,  de 
deux  a  ciriq  ans,  au-dessus  de  cinq  ans. 

T.  XVIII.  Duree  de  la  maladie  avant  1’ admission. 

T.  XIX.  Mois  des  sorties  pour  guerison. 

T.  XX.  Causes  de  V alienation  des  malades  gueris. 

Ces  trois  tableaux  seront  disposes  comme  Ids  tableaux  If, 
IlletlX.  . mi  • 

II  eut  peut-etre  ete  plus  scientifique  de  demander  le  mois 
de  la  gedriscm  q«e  cftlui  &WtSfe  gtfnais  le  moment  pre¬ 
cis  dela  termifiaison  de%  Adte  est  souvent  si  difficile  a 
determiner  qii’il  boas  a  feehUM,  Referable  de  couserver  la 
formule  gdndralemeht  ad&pteBr '• 

Les  tableaux  XXI  a  XXIV  se  rapportent  aux  deces :  ils  ont 
le  meme  en  tete  que  les  precedents. 

T.  XXI.  Age  dans  le  mois  du  deces. 

T.  XXII.  Duree  du  sejour  dans  l’ etablissement . 

T.  XXIII.  Mois  du  deces. 

Ces  tableaux  sont  disposes  comme  les  tableaux  VI,  XVII 

et  III. 
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T.  XXIV.  Maladies  qui  ont  determine  la  mart. 

La  Commission  propose  de  classer  ces  maladies  par 
appareils  ou  ensemble  d’organes,  a  savoir  :  appareils  cere¬ 
brospinal,  digestif,  respiratoire,  circulatoire,  genito-uri- 
naire ;  cachexies ;  maladies  chi  rurgicales  ;  autres  maladies. 
Pour  qu’il  y  ait  concordance  entre  les  totaux  de  ce  tableau 
et  ceux  des  precedents,  les  decbs  par  accident  ou  suicide 
devront  egalement  y  etre  mentionnfe. 

T.  XXV.  Principales  maladies  incidentes  et  infirmites  . 
observees  pendant  Vannee. 

Ce  tableau,  dans  son  ensemble,  ne  differera  guere  du  pre¬ 
cedent;  mais  il  sera  necessaire  de  lui  donner  plus  d?ex- 
tension  et  de  le  disposer  sur  deux  pages.  II  ne  devra 
d’ailleurs  y  etre  fait  mention  que  des  maladies  qui  auront 
necessity  un  traitement  special,  et  des  accidents  de  quelque 
gravite. 

Pour  ne  pas  faire  double  employ  il  ne  faudra  point  y 
faire  figurer  les  maladies  incidentes  en  traitement  au 
I er  janvier,  qui  auront  ete  portees  deja  dans  la  statistique 
de  l’annee  precedente.  II  en  sera  fait  mention,  en  tfite  du 
tableau,  dans  un  cadre  special,  sous  le  double  titrede: 
1°  maladies  incidentes  en  traitement  au  \ 6r  janvier ;  2°  infir¬ 
mites  et  cachexies  constatees  le  1 Br  janvier. 

Les  tableaux  XXVI  a  XXVIII  concernent  les  xestants  au 
31  decembre ;  ils  ont  le  mfeme  en  tfete  que  les  precedents. 

T.  XXVI.  Causes  de  l’ alienation. 

T.  XXVII.  Age  au  31  decembre. 

Ces  deux  tableaux  seront  disposes  comme  les  tableaux 
IX  et  VI. 

annal.  med. -psych.  5°  s^rie,  t.  i.  Janvier  J869  .  4  .  4 
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T.  XXVIII.  Curables  et  incurables . 

La  Commission  a  pens6  qu’il  y  avait  quelque  interdt  a 
coimaitre  le  nombre  des  curables  et  des  incurables  que 
renferment  les  asiles  d’alienes  au  commencement  de  chaque 
annee.  Ce  tableau  est  le  complement  du  tableau  XIV  qui 
ne  comprend  que  les  malades  regus  dans  1’ annee,  et  meme 
que  ceux  admis  pour  la  1 r8  fois  dans  un  asile .  II  permettra  de 
saisir  d’un  coup  d’oeil,  au  commencement  de  l’annee, 
les  chances  probables  de  gudrison  que  presentera  dans  son 
ensemble  la  population  d’un  6tablissement. 

T.  XXIX,  Alienes  occupis.  Nature  des  occupations. 

Le  travail  est  un  moyen  de  traitement  trop  gen4ralemeut 
employe  aujourd’hui  dans  les  asiles,  pour  qu’il  n’y  ait 
pas  quelque  inter&t  a  connaitre  le  nombre  des  alienes 
oocupes  dans  cbaque  etablissement  et  la  nature  de  leurs 
occupations.  La  Commission  n’a  pas  cru  cependant  qu’il 
fbt  utile  d’entrer  a  cet  egard  dans  des  details  trop  mi- 
nutieux;  elie  propose  done  de  ne  faire  figurer  dans  le  cadre 
des  occupations  que  les  suivantes  H°  Travaux  exterieurs, 
comprenant :  A.  travaux  d’agriculture  et  de  jardinage; 
B.  travaux  de  terrassemerit  et  autres.  —  2°  BUtiment  et 
mobilier,  a  savoir  :  C.  tnacons,  tailleurs  de  pierre,  pldtriers; 
D.  charpentiers,  couvreurs ;  E.  menuisiers,  charrons;  F.ser- 
ruriers,  forgerons ;  G.  peintres^vitriefs.  —  3°  Occupations 
sedentaires,  comprenant :  H.  cordonniers ;  I.  tissage,  filage, 
tricotage;  J.  travaux  divers  a  Tai'guille ;  K.  ecritures ;  L. 
autres.  — 4°  Buanderie  et  blanchissage.  —  5°  Travaux  de 
manage —  6°  Malades  inoccupds. 

Le  31  decembre  est  Tune  des  epoques  de  T annee  ou  il  y  a 
le  moins  de  malades  occupes  dans  les  asiles  :  ce  n’est  done 
point  le  nombre  des  travailleurs  releve  dans  les  derniers 
jours  de  ddeembre,  qu’il  faudra  porter  dans  le  tableau,  mais 
bien  celui  des  malades  qui  auront  ete  occupes  pendant  les 
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six  derniers  mois,  a  raison  d’au  moins  dix  journees  entieres 
en  moyenne  par  mois.  Tous  les  autres  seront  portes  comme 
malades  inoccupCs. 

Tableaux  regionaux. 

La  Commission  4met  Ie  voeu  qu'en  dehors  des  tableaux 
qui  precedent,  les  medecins  d’asiles  etablissent  pour  les 
circonscriptions  dont  ils  recoivent  les  aliens,  des  tableaux 
regionaux,  dans  lesquels  les  malades  seraient  classes  par 
provinces,  districts,  cantons  ou  communes  d’origine  ou  du 
domicile  habituel,  avec  indication,  autant  que  possible,  des 
conditions  topographiques,  gdologiques  et  autres  que  pre¬ 
sen  tent  ces  diverses  circonscriptions  territoriales. 

Pour  que  ces  renseignements,  d’ailleurs,  ai'ent  quelque 
valeur,  ils  ne  devront  evidemment  porter  que  sur  les  alienes 
admis  pour  la  premiere  fois  dans  un  asile  et  non  point  sur 
les  existants  a  une  Cpoque  quelconque  de  l’annee,  dont  le 
chiffre,  en  eflet,  pourrait  ne  pas  tou jours  donner  une  idee 
exacte  de  la  frequence  relative  de  1’alienation  mentale  dans 
telle  ou  telle  circonscription. 

Ilserait  bon,  d'ailleurs,  que  dans  ces  tableaux  regionaux, 
les  alienes  fussent  classes  cdmme  dans  les  tableaux  II  a 
XIII  et  autres  semblables,  et  que  la  population  de  chaque 
circonscription  flgurat  .en  regard  du  nombre  des  malades 
qu’elle  aura  fournis  pendant  Tannee,  ou  mieux  pendant  une 
pfiriode  de  cinq  ou  dix  annees.  Les  documents  de  cette  na¬ 
ture,  en  effet,  n’ont  guere  de  valeur  que  quand  ils  em- 
brassent  une  assez  longue  pdriode. 

La  Commission  emet  dgalement  le  voeu  que,  lors  des  re- 
censements  genCraux  de  la  population  qui  sont  faits  perio- 
diquement  aujourd’hui  dans  presque  tous  les  pays,  des  com¬ 
missions  speciales  composes  de  medecins  compd tents, soient 
chargees  de  relever  les  casde  folie,  d'idiotieet  decretinisme 
qui  existent  en  dehors  des  etablissements  d’ali^nfe. 
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Si  cette  proposition  etait  adoptee,  il  serait  a  desirer  que  ce 
recensement  des  alienes  en  liberte  fut  fait  partout  d’apres 
un  formulaire  uniforme  et  des  regies  identiques,  et  mieux 
encore  que  l’on  se  servit  des  memes  cadres  statistiques  que 
dans  les  etablissements  speciaux  et  notamment  du  ta¬ 
bleau  XXVII.  Pour  eviter  les  doubles  emplois  et  en  meme 
temps  pour  ne  rien  omettre,  ce  recensement  devrait  porter 
non  point  seulement  sur  les  abends  conserves  dans  les  fa¬ 
milies,  ou  entretenus  dans  des  families  etrangeres ,  mais 
aussi  sur  ceux  places  dans  les  hospices,  ddpdts  pro- 
visoires,  couvents,  etc.,  qui  ne  sont  point  classes  comme 
etablissements  speciaux  et,  par  suite,  ne  sont  point  appeles  a 
remplir  les  cadres  statistiques  destines  a  ces  etablissements. 

Nous  ne  terminerons  pas  ce  que  nous  avbns  k  dire  de  la 
statistisque  medicate  sans  parler  de  la  methode  qu’il  con- 
vient  d’adopter  pour  determiner  la  proportion  des  guerisons 
et  des  deeds. 

Parlons  d’abord  des  guerisons.  Nous  avons,  je  suppose,  a 
calculer,  pour  la  periode  decennale  1851  -  I860,  la  propor¬ 
tion  des  guerisons  obtenues  dans-un  asile  ouvert  le  1 cr  jan- 
vier  1851.  Quelle  operation  ferons-nous  ?  Nous  compare- 
rons  evidemment  ie  chiffre  total  des  gueris  au  cbiffre  total 
des  admis.  Mais  si  nous  proeddons  ainsi  pour  une  periode 
quelconque,  pourquoi  ne  le  ferions-nous  pas  pour  chacune 
des  anndes  de  la  periode  ? 

A.dmettons  maintenantqu'ils’agisse  d'un  asile  ouvert  avant 
le  1CT  janvier  1851  et  ayant  par  consequent  a  cette  date  une 
certaine  population;  il  est  au  moins  probable  que  parmi  les 
malades  de  cet  etablissement,  gueris  pendant  la  periode 
1851-1860,  il  s’en  trouvera  quelques-uns  dont  l’admission 
sera  antdrieure  a  cette  periode.  Il  rie  semble  done  pas  tout 
d’abord  rationnel  de  comparer,  pour  cet  asile,  le  cbiffre  des 
gudris  a  celui  des  admis.  Mais,silesexistants  au  commence- 
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ment  de  la  periode  ont  fourni  pendant  cette  periode  un  cer¬ 
tain  contingentde  guerisons,  n’est-il  pas  au  moins  probable 
que  les  restants  a  la  fin  de  la  periode  en  fourniront  aussi 
dans  les  annees  suivantes  et  que  le  cbiffre  des  seconds  sera, 
toutes  cboses  egales  d'ailleurs,  approximativement  le  meme 
que  celui  des  premiers  ?  La  meme  observation  s’applique  a 
cbacune  des  annees  de  la  periode. 

C'est  done  au  cliiffre  annuel  des  admis  qu’ilconvient  de  com¬ 
parer  celui  des  gueris. 

Les  asiles  qui  regoivent  directement  tous  les  malades  d’une 
certaine  circonscription,  et  n’en  admettent  d’autres  qu’a 
titre  d’ exception,  sontsous  ce  rapport  assez  exactement  com¬ 
parables  ;  il  n’en  est  plus  de  mSme  de  ceux  qui  regoivent  par 
transferement  des  alienes  qui  ont  deja  sejourne  plus  ou 
moins  longtemps  dans  des  dep6ts  provisoires  ou  dans  des 
asiles  specialement  affectes  aux  malades  en  traitement.  II 
faudra  tenir  grand  compte  de  ces  diverses  circonstances, 
quand  on  voudra  comparer  entre  eux  des  asiles  constitues 
sous  ce  rapport  d’une  fagon  differenle. 

Le  moyen  le  plus  sur,  du  reste,  de  ne  pas  s’ecarter  beau- 
coup  de  la  vdrite,  c’est  de  comparer  le ‘cbiffre  des  gueris 
au  chiffre  des  admis,  deduction  faite  des  reintegres,  des  pa§- 
sagers  et  de  ceux  qui  ont  deja  sejourne  dans  un  autre  eta- 
blissement  (asile  ou  ddpdt  provkoire),  ala  condition,  toute- 
fois,  de  retraneber  du  chiffre  total  des  gueris  le  contingent 
que  ces  diverses  categories  d’admis  auront  pu  fournir  aux 
guerisons.  >  > 

Les  resultats  obtenus  par  la  methode  que  nous  venons 
d’expoSer  seront,  d’ailleurs,  d’autant  plus  exacts  qu’il  y 
aura  moins  de  difference  entre  le  chiffre  des  existants  au 
1"r  janvier  et  celui  des  restants  au  31  decembre  suivant. 

Aussi,  quand  on  voudra  calculer  exactement,  pour  un 
asile,  la  proportion  des  guerisons  pendant  une  periode  deter¬ 
mine,  au  commencement  de  laquelle  le  cbiffre  des  existants 
differera  notablement  du  chiffre  des  restants  a  la  fin  de  k 
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periode,  faudra-t-il  ajouter  au  chiffre  total  des  gueris  un 
certain  nombre  d’unites  quel’on  determiners  de  la  maniere 
suivante.On  calculerad’abord,  d’apres  les  annees  du  milieu 
de  la  periode,  combien  les  restants  au  34  decembrede  chaque 
annee  fournissent,  en  moyenne,  de  guerisons  pendant  les 
deux  ou  trois  annees  suivantes ;  supposons  que  la  propor¬ 
tion  soit  de  1 0  pour  400.  Une  simple  soustraction  donnera, 
d’un  autre  cote,  la  difference  entre  les  chiffres  de  la  popula¬ 
tion  au  commencement  et  a  la  fin  de  la  periode.  Admettons 
qu’elle  soit  de  200;  il  est  Evident  qu’il  y  aura  lieu  d’a- 
jouter  au  chiffre  total  des  gueris  de  la  periode,  40X2  = 
20  unites. 

La  question  n’estmalheureusement  pas  aussi  simple  pour 
lesdeces.  . 

Aujourd’hui,  on  se  contente  generalement  de  comparer 
le  chiffre  annuel  des  deces  a  la  population  moyenne.  (Test 
encore,  selon  nous,  la  methode  la  plus  rationnelle. 

Pour,  qu’on  puisse,  en  effet,  tirer  quelque  enseignement 
utile  de  la  comparaison  d'un  certain  nombre  de  faits  ou  de 
series  de  faits,  il  faut,  avant  tout,  qu’ils  soient,  sinon  de 
meme  nature,  du  moins  analogues  quant  au  point  de  vue 
sous  lequel  on  les  envisage, 

Quand  on  veut,  par  exemple,- comparer  les  chances  de 
mort  de  plusieurs  groupes  de  malades  appartenant  k  di¬ 
vers  etablissements,  dans  lesquels  ils  ont  passe  ,  les  uns 
six  mois,  les  autres  une  annee  entiere,  il  faut  evidemment, 
pour  que  la  comparaison  entre  ces  divers  groupes  ait  quel¬ 
que  valeur,  que  les  malades  qui  les  foment  soient  ramenes 
par  le  calcul  a  la  m&me  condition  d'une  .annee  de  sejour. 
C'est  ce  quel’on  obtient  en  addilionnantles journees  dd pre¬ 
sence  de  tous  les  individus  appartenant  d  chacun  des  groupes 
ou  etablissements  qu’il  s’agit  de  comparer,  et  en  divisant  le 
produit  par  365  ou  .366 ;  les  quotients  represented  la  popula- 
tionmoyenne  de  chaque  etablissement,c’est-a-direle  nombre 
fictif  de  malades  qui  y  ont  ete  exposes  pendant  l’annee 
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entiere  aux  chances  de-mort  inherentes  aux  Conditions 
speciales  que  cree  pour  eux  la  maladie. 

C’est  a  cette  population  moyenne  (PM)  qu’il  convient 
.  de  comparer  les  deces  (D)  pour  obtenir  la  proportion  de  la 
mortalite  dans  chaque  etablissement. 

La  mortalite  relative  (M)  obtenue  par  cette  methode,  qui 
ofire  entre  autre?  avantages  celui  de  permettre  de  comparer 
la  mortalite  des  asiles  d’alienes  avec  celie  de  la  population 
genCrale,  ne  represente  point  les  chances  de  mort  de  chacun 
des  malades  entretenus  dans  ces  etablissements.  Ces  chances 
(P)  sont  pour  chaque  individu,  en  raison  directe  du  nombre 
de  journees  qu’il  a  passees  dans  retablissement  (J)  : 

P  '=  -~r-  x  J.  —  represente  la  mortalite  d’un 

oo5  oo5 

jour  .ou  le  coefficient  mortuaire  de  chaque  journee  de  ma- 
lade  (C),  qu’on  oblient  direptement  encoreen  divisant  lesdecbs 

par  la  somme  des  journdes  de  presence,  — =  C. 

O  J  DOO 

Si  les  mouvements  d’ entree  et  de  sortie  se  faisaient  a  peu 
pres  de  la  mfeme  maniere  et  dans  les  m&mes  conditions  dans 
tous  les  etablissements,  les  resultats  ainsi  obtenus  seraient 
aussi  rigoureusement  comparables  qu’on  est  en  droit  de 
J/exiger  en  pareillematiereymalheureusement,  il  n’en  est 
point  ainsi.  Nous  avons  parle  dejii  des  differences  qu’on 
observe,  sous  ce  rapport,  entre  les  maisons  de  traitement  et 
les  maisons  d’incurables ;  mais  il  en  existe  aussi  de  bieD 
tranchees  entre  les  asiles  qui  desservent  les  grands  centres 
depopulation  etceux  places  dans  des  conditions  differentes. 
Dans  les  premiers,  le  nombre  des  entrees  est  relativement 
bien  plus  eleve  que  dans  les  autres,  et  comme  les  nou- 
veaux  admis,  surtout  dans  les  grandes  villes,  fournis- 
sent  un  contingent  considerable  de  deces,  la  mortalite  rela¬ 
tive  de  ces  etablissements  se  trouve  accrue  dabs  une  forte 
proportion,  sans  qu’il  soit  possible  d’en  accuser  les  condit- 
tions  hygidniques  qu’ils  presentent. 
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On  peut,  jusqu’a  un  certain  point,  corriger  cette  cause 
d’erreur  en  faisant  entrer  comme  element  dans  le  calcul, 
la  duree  moyenne  du  sejour  dans  chaque  etablissement 
(DS),  qu’on  obtient  en  divisant  la  somme  des  journees  de 
presence  (SJ)  par  le  nombre  des  malades  traites  (T)  ; 

S  J 

DS  '=  — — .  En  multipliant  cette  duree  moyenne  de  se¬ 
jour  par  le  coefficient  mortuaire  ^  C  ou  j  ,on  a  les 

chances  moyennes  de  mort  d’un  malade  ^  ~r  x  ■ 

On '  obtient  exactement  le  meme  resultat  en  divisant  le 
cbiffre  des  deces  (D)  par  celui  des  malades  traites  (T).  En 

effet,  x  .  En  multipliant,  d’ailleurs,  ce 

resultat  par  cent,  on  a  le  taux  mortuaire  de  cent  malades, 
autrement  dit  la  mortality  relative  pour  cent. 

Nous  perisons  done  que  s’il  convient,  pour  determiner 
la  mortality  relative  d’un  etablissement,  par  rapport  a 
celle  de  la  population  generate,  de  comparer  les  deces  a  la 
'population  moyenne,  il  sera  bon  egalement  d 'etablir  le 
rapport  des  deces ■  aux  malades  traites.  Les  resultats  qu’on 
obtiendra  par  cette  double  metEocfe  permettrontde  comparer 
entre  eux  les  asiles  constitues,  sous  le  rapport  de  leur  popu¬ 
lation,  de  la  facon  la  plus  disparate. 

Le  plus  important,  d’ailleurs,  dans  les  questions  de  cette 
nature,  e’est  que  tous  les  observateUrs  adoptent  la  meme 
methode,  pour  que  chacun  de  nous  puisse  mettre  a  profit 
les  documents  recueillis  par  ses  devanciers. 

Statistique  administrative, 

L’administration  trouvera  dans  les  tableaux  de  la  statis¬ 
tique  ntedicale  la  'plupart  des  documents  qui  lui  sont  n<5- 
cessaires  pour  la  solution  des  questions  relatives  au  traite- 
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meat  et  a  l’assistance  des  alienes;  elle  a  besom  cependant 
de  renseignemenls  d’un  autre  ordre  pour  lesquels  il  nous  a 
paru  necessaire  d’etablir  deux  tableaux  speciaux. 

Tableau  XXX.  Mouvement  general.de  la  population.  — 
Documents  administratifs.  — Assistance  a  domicile. 

Eu  t6te  de  ce  tableau,  on  indiquera  dans  autantde  colonnes 
distinctes  et  pour  chaque  sexe  :  4°  le  prix  de  pension  par 
jourou  par  annee;  2°  les  existants  au  1er  janvier;  3°  les 
admis  dans  T  annee;  4°  le  total  des  existants  et.  des  admis; 
5°  les  sortis ;  6°  les  deced^s ;  7°  le  total  des  sortis  et  des  de- 
cedes ;  8°  les  reslants  au  34  decembre ;  9°  le  nombre  des 
journees  de  presence. 

Dans  la  premiere  partie  du  cadre ,  les  alienes  seront  re¬ 
partis  selon  qu’ils  auront  ete  traites  :  4 0  au  compte  des  depar- 
tements  (On  indiquera  nominativementchacundesdeparte- 
ments  qui  envoient  leurs  aliebes  dans  Tasile  en  vertu  d’un 
traite ;  les  autres  figureront  sous  larubrique  divers  departe- 
ments);  2°  au  compte  des  communes;  3°  au  compte  des 
etablissements  ou  societes  de  bienfaisance ;  4°  au  compte  de 
l’fitat,  a  savoir  :  A.  militaires  (regimes  speciaux,  regime 
commun),  B.  marins  (regimes  speciaux,  regime  commun), 
C.  detenus  (condamnes,prevenus);  5°au  compte  des  families 
(4 r",  2°,  3°,  4e...  et  derniere  classe) ;  6°  au  compte  des  gouver- 
nements  Strangers ;  7°  domicile  legal  inconnu. 

Nous  considerons  comme  entretenus  au  compte  des  .de- 
partements  ou  de  l’fitat  tous  les  abends  pour  lesquels  les 
departements  ou  l’Etat  payent  une  part  quelconque  de  la 
pension,  et  comme  etant  a  un  regime  special  tous  ceux  qui 
recoivent  un  regime  superieur  au  regime  ordinaire  de  la 
derniere  classe.  Nous  ne  parlons  pas  icj,  bien  entendu,  des 
regimes  speciaux  presents  par  les  mddecins. 

II  n’est  pas  rare  que  des  alienes  entretenus  d’abord  par 
leur  famille  retombent  au  bout  de  quelques  mois  it  la  charge 
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de  leur  departement  ou  de  lear  commune.  D’autres,  dont 
le  domicile  legal  n’a  pas  encore  ete  determine  lors  de  leur 
admission,  sont  reconnus,  aprbs  un  certain  temps,  appar- 
tenir  a  tel  ou  tel  departement.  Tous  ces  changements  seront 
indiques  avec  soin  dans  la  colonue  observations,  et  ilen  sera 
tenu  un  compte  exact  dans  le  calcul  des  journ4es  de  pre¬ 
sence. 

Dans  un  cadre  special  faisant  partie  du  m&me  tableau  et 
qui  sera  rempli  suivant  les  circonstances,  soit  par  les  di- 
recteurs  d’asiles,  soit  par  les  chefs  des  diverses  circonscrip- 
tions  territoriales  (provinces,  contrees,  departements,  can¬ 
tons),  on  indiquera  sous  la  rubt-ique  :  alienes  assistes  en 
dehors  des  asiles,  les  fous,  idiots,  ou  cretins- qui  seront  assis¬ 
tes  soit  dans  leur  propre  famille,  soit  dans  des  families 
etrangbres  ;  le  taux  des  secours  sera  porte  dans  la  co- 
lonne  :  prix  de  pension. 

Tableau  XXXI.  Departements  (provinces,  contrees  ou  can¬ 
tons)  d’origine  ou  de  naissance  des  restants  au  31  de- 

cembre. 

Ge  tableau  aura  le  meme  en  t£te  que  les  tableaux  II  a  XIII 
et  autres  semblables  de  la  statistique  m6dicale.  Les  alienes 
pensionnaires  et  indigents  y  seront  repartis  suivant  leur 
departement  d’origine,  et  quand  le  lieu  d’origine  sera  in- 
connu,  d’apres  le  departement  ofL  ils  auront  acquis  leur 
domicile  legal.  Les  alienes  etrangers  y  seront  portes  en 
bloc,  sans  distinction  d’origine. 

Tels  sont  les  documents  statistiques  qu’il  nous  parait  utile 
de  demander  chaque  annee  a  tous  les  etablissements  d’ali6nes. 
La  Commission  n’ignore  pas  qu’on  pourrait  faire  plus  encore, 
mais  elle  a  pense  qu’il  valait  mieux,  au  moins  pour  le  mo¬ 
ment,  se  borner  aux  questionnaires  qui  precedent.  Ce  serait 
deja  un  grand  resultat  si  1’on  obtenait  qu’ils  fussent  tous  et 
partout  convenablement  remplis. 
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N.  B.  Tous  les  tableaux  arrfiteS  par  la  Commission  seront 
tris-prochainemente nvoyds  avec  le rapport  ci-dessus  a  tous  les 
gouvernements,  a  toutes  les  societes  de  statistique  et  de 
psychiatrie  et  Si  chacun  des  membres  de  la  Commission  et  de  la 
Society  mddico-psychologique.  Nous  adressons  eomme  speci¬ 
men  aux  lecteurs  des  Annales,  quel'ques-unsde  ces  tableaux, 
auxquels  nous  avons  donne  le  format  et  la  disposition  dont 
nous  proposons  l'adoption.  Nous  invitons  inslamment  ceux 
de  nos  confreres  que  cette  question  interesse,  a  nous  adresser , 
avant  le  \ Br  avril  \  869,  les  observations  que  la  lecture  du 
^rapport  qui  precede  et  Texamen  des  tableaux  ci -joints  pour- 
rontleur  suggerer.  Avant  d’en  proposer  l’adoption  definitive 
aux  gouvernements  et  aux  societds  de  statistique  et  de  psy¬ 
chiatrie,  la  Commission  apportera  dans  ces  tableaux  tous 
les  changements  utiles  qui  lui  auront  4te  signales. 
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CONVULSIONS  to 


Par  M.  le  docteur  A.  FOVILLE 


Nous  donnerons  au  mot  convulsions,  dans  cet  article  de 
g£ndralites,  sa  signification  la  plus  comprehensive,  celle  de 
phenomenes  de  motilite  anormale,  dus  a  la  perversion  par 
exces  de  l’activite  musculaire. 

Dans  cette  acception  etendue,  les  convulsions  forment  a 
elles  seules  une  branche  importante  de  la  pathologie ;  non- 
seulement  elles  comprennent  les  grandes  nevroses  complexes 
a  crises  convulsives,  1’epilepsie,  l’eclampsie,  l’hysterie,  l’hys- 
tero-epilepsie,  le  tetanos,  1’hydrophobie,  la  catalepsie,  la 
choree,  mais  encore  elles  embrassent,  d'une  part,  tous  les 
accidents  locaux  ou  generaux  designes  sous  le  nom  de  cram- 
pes,  de  toux,  de  hoquet,  de  tics,  de  tremblements,  de  con¬ 
tractures,  d’attaques  epileptiformes ;  d'autre  part,  les  con¬ 
tractions  musculaires  morbides  de  tous  les  organes  tubuleux 
de  l’economie,  c’est-a-dire  le  pbaryngisme,  Pcesophagisme, 
les  crampes  d’estomac,  les  vomissements,  les  coliques,  les 
retr^cissements  spasmodiques  de  l’anus;  les  coliques  h(5pati- 
ques,  pour  l’appareil  digestif;  les  coliques  nepbretiques,  les 
spasmes  de  la  vessie,  les  retrdcissements  spasmodiques  de 


(1)  Extrait  de  l’art.  Convulsions  du  Nouveau  Dictionmire  de 
medecine  et  de  chirurgie  pratiques ,  publifi  par  J,  B.  Bailliere 
et  fils. 
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Furethre  et  des  canaux  deferents,  les  tranchees  uterines,  le 
vaginisme,  pour  l’appareil  genito-urinaire ;  le  spasme  de 
la  glotte,  le  laryngisme,  le  trachelisme,  Fasthme,  pour  l’apr' 
pareil  de  la  respiration ;  certaines  syncopes,  les  palpitations 
du  coeur,  les  spasmes  des  nerfs  vaso-moteurs,  ou  plutot  des 
parois  vasculaires  qu’ils  animent,  pour  Tappareil  circula- 
toire. 


Point  de  depart,  mode  de  production  et  de  propagation 
des  convulsions.  —  Les  mouvements  convulsifs  different 
des  mouvements  normaux,  tantdt  par  la  violence,  la  durde, 
la  frequence  de  la  contraction,  et  la  tendance  qu’elle  a  &  se 
generalise^  tantot  par  la  cause  qui  les  determine,  et  qui 
n'est  ni  la  volition  pour  les  muscles  volontaires,  ni,  pour  les 
autres  muscles,  urie  excitation  utile  a  l’accomplissement 
d’une  fonction  normale  (Axenfeld). 

Mais  le  phenomene  intrinseque  de  la  motilite  et  les  in¬ 
struments  qui  contribuent.a  sa  production  restent  toujours 
lesmdmes.  Le  premier  est  lA  contraction  resultant  durac- 
courcissement  de  fibres  musculaires;  les  autres,  outre  le 
muscle  lui-meme,  sont  les  differents  elements  constitutifs 
du  systeme  nerveux  qui  agissent  comme  cond.ucteurs  ou 
comme  centres  dfinnervation. 

Au  point  de  vue  exclusif  de  la  motilite,  le  seul  centre  ner¬ 
veux  est,  on  le  sait,  la  double  colonne  de  substance  grise 
qui  s’etend  dans  toute  \&  longueur  de  la  moelle,  y  compris 
le  bulbe  et  la  protuberance,  depuis  la  queue  de  cheval  jus- 
qu’au  voisinage  des  tubercules  quadrijumeaux.  Quant  aux 
conducteurs,  ils  sont  de  deux  sortes :  les  uns  centripbtes, 
afferents  ou  incidents,  sont  les  nerfs  sensitifs  cerdbro-rachi- 
diens,  les  filets  egalement  sensitifs  du  grand  sympathique 
et  le  cerveau  lui-m&me  siege  de  la  sensibilite  physique  et 
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morale;  les  autres,  centrifuges  ou  efferents,  se  composent 
des  nerfs  moteurs  cdrebro-rachidiens  et  des  filets  moteurs  du 
grand  sympathique.  Le  centre  medullaire  ou  excito-moteur, 
interposd  entre  ces  deux  ordres  de  donducteurs  nerveux, 
sert  d’intermediaire  aux  sensations  et  aux  mouvements,  et 
recoit  par  chacune  des  voies  afferentes  dont  il  est  l'aboutis- 
sant,  des  impressions  qu’il  reflechit  par  chacune  des  voies 
efferentes  qui  emanent  de  lui ;  les  mouvements  ainsi  pro- 
duits,  sans  l’intermediaire  de  la  volonte,  sont  ce  que  bon 
appelle  les  mouvements  rdflexes. 

La  perversion  par  exces  de  la-  motilite,  c’est-a-dire  la 
production  do  convulsions,  pent  recon  naitre  pour  cause  soit 
la  surexcitation,  soit  la  surexcrtabilite  de  ces  diffdrentes 
portions  du  systeme  nerveux.  Pour  chacune  d’elles  la  surex¬ 
citation  est  un  phdnomdne  extrinsdque,  tenant  a  l’exagera- 
tion  du  stimulus  qui  lui  est  apportd  du  dehors  ou  de  plus 
haut  dans  la  chalne  nerveuse,  et  la  surexcitabilite  un  phe¬ 
nomena  intrinseque,  tenant  a  l’exaltation  deson  dynamisme 
propre,  et  engendrant  soit  des  manifestations  spontanees, 
sans  aucune  sollicitation  antdcedante,  soit,  a  la  suite  d’une 
sollicitation,  des  effets  hors  de  proportion  avec  la  cause  qui 
les  provoquei 

Sous  l’influence  de  certaines  alterations  materielles  de  leur 
tissu,  plaies,  contusions,  dechirures,  contact  d’un  corps  Stran¬ 
ger,  ou  de  Faction  inusitee  dm  duree  ou  en  violence  d’un  de 
leurs  modificateurs  ordinaires,  sensations  physiques  intenses, 
emotions  morales  trbs-vives,  les  voies  sensitives  affdrentes 
peuvent  trausmettre  au  centre  excito-moteur  une  impression 
exagerde  qui  se  traduit  par  une  reaction  motrice  dgalement 
exageree. 

Par  la  persistance  de  stimulations  de  cette  nature,  ou  bien 
par  Faction  d’une  alteration  matdrielle  du  tissu  de  la  moelle 
(plaies,  contusions,  corps  Grangers),  ou  enfln  par  suite  d’une 
modification  gdndrale  de  l’economie,  telle  qu’un  change- 
ment  dans  les  qualites  ou  la  quantile  du  sang,  le  centre  md- 
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dullaire  est  susceptible  d’acquerir  une  sorte  d’4rethisrae  qui 
exalte  ses  propriety  et  exagCre  '&  la  fois  les  effets  qu’ll 
eprouve  et  ceux  qu’il  determine. 

Enfin,'il  peat  arriver  qu’un  nerf  moteur  soit  directement 
excite,  dans  son  trajet  centrifuge,  et  que  sans  aucune  parti¬ 
cipation  du  centre  medullaire,  ni  des  voles  sensitives  affe- 
rentes,  cette  excitation  produise  des  mouvements  convulsifs 
dans  les  muscles  animus  par  ce  nerf. 

II  peut  done  y  avoir,  sous  le  rapport  de  leur  point  d'ori- 
gine,  trois  sortes  de  convulsions  : 

1°  Convulsions  determinees  par  une  excitation  directe 
d’un  nerf  moteur,  en  dehors  de  son  trajet  medullaire ;  nous 
les  appellerons  convulsions  directes. 

2°  Convulsions  determinees  par  la  mise  en  jeu,  sponta- 
nee,  du  pouvoir  moteur  propre  au  centre  medullaire,  aux- 
quelles  on  peut  donner  le  nom  de  convulsions  centrales, 
spinales  ou  medullaires, 

3°  Convulsions  determinees  par  la  transmission  au  cen¬ 
tre  medullaire  d’une  impression  venant  des  nerfs  sensitifs 
ou  du  cerveau,  et  que  nous  designerons  par  le  nom  de  con¬ 
vulsions  reflexes. 

.  Les  convulsions  directes  “curt  naturellement  pour  siege 
unique  les  muscles  auxquels  se  distribue  le  nerf  moteur 
directement  excite ;  si  elies  se  produisent  dans  le  domaine 
de  plusieurs  .nerfs  a  la  fois,  e’est  que  plusieurs  troncs  ont 

ete  excites  en  meme  temps. 

Les  convulsions  centrales  sont  generales  lorsqu’elles  tien- 
nent  H  une  modification  de  nutrition  de  tout  Faxe  medul¬ 
laire,  ainsi  que  cela  a  lieu,  le  plus  souvent ;  elies  peuvent 
6tre  localisees  lorsque  cette  modification  est,  elle-mtae,  toute 
locale,  ou  lorsqu’elles  sont  dues  et  l’excitation  d'un  seul 
point  du  centre  nerveux. 

Quant  aux  convulsions  reflexes,  elies  presentent,  sous  le 
rapport  du  siege  oil  elies  se  produisent,  des  particular^  ddnt 
nous  devons  nous  occuper  avec  un  certain  developpement. 
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Nous  parlerons  d’abord  de  celles  qui  succedent  a  ^exci¬ 
tation  d’un  nerf  sensible,  et  ensuite  de  celles  qui  ont  pour 
point  de  depart  une  excitation  cerebrate. 

De  m&me  que  le  mouvement  reflexe  normal,  le  mouve- 
ment  eonvulsif  provoque  par  l’excitation  d’un  nerf  sensitif 
se  manifeste  d’abord  dans  les  muscles  de  la  region  d’ou 
l’excitation  sensitive  est  partie,  ou  dans  ceux  qui  sont  asso- 
cies  a  cette  region  par  les  liens  dits  sympatbiques.  Dans 
certains  cas  la  reaction  motrice  pourra  rester  toujours  bor- 
nee  a  ce  domaine  restreint,  et  ne  constitueraqu’un  accident 
local :  ainsi  une  blessure  recue  a  la  jambe  pourra  6tre  suivie 
de  secousses  cpnvulsives  qui  ne  depasseront  pas  ce  membre. 
Mais  pour  peu  que  la  persistange  de  la  lesion  apporte  au 
centre  moteur  un  stimulus  conlinu  ou  frequemment  repete, 
ou  que  ce  centre  presente  une  suseeptibilite  ou  predisposi¬ 
tion  speciale,  il  s'y  produira  une  surexcitabilite,  qui  du 
segment  d’incidence  du  nerf  lese  se  propagera  d’abord  aux 
segments  les  plus  voisins  du.meme  cote  et  du  cote  oppose  de 
la  moelle,  puis  de  proche  en  proche  a  la  totalite  de  l’axe 
medullaire.  Alors,  dans  le  cas,de  lesion  d’un  nerf  sensitif  a 
la  jambe  droite,  par  exemple,  les  . convulsions,  au  lieu  d’etre 
bornees  au  mollet  du  meme  eet6,  s’etendront  d'abord  aux 
muscles  de  la  cuisse  et  de  la  kanche  du  cote  malade,  puis  aux 
m times  parties  du  cote  oppose,  gagnerokt  ensuite  le  tronc, 
les  membres  superieurs,  le  cou,  et  enfin  la  tete,  en  suivant 
l’ordre  d’emergence  des  paires. .  motrices  racbidienues  et 
cer6brales.  . 

Une  fois  que  par  ce  mecanisme  la  surexcitabilite  medul¬ 
laire  aura  6te  generalisee,  le  retour  du  stimulus  special  qui 
a  provoque  les  premieres  convulsions  locales  ne  sera  plus 
indispensable  pour  mettre  en  jeu  le  pouvoir  excito-moteur ; 
toute  excitation  sensitive  ou  cerebrale  pourra  avoir  ce  resul- 
tat,  qui  parfois  me  me  se  produira  spontanement.  Mais  le 
plus  souvent,  neanmoins,  chaque  nouvel  acces  de  convul¬ 
sions  commencera  par  la  region  lesee,  point  de  depart  des 
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accidents,  et  ne  se  gdneralisera  que  par  une  propagation 
successive.  Ges  convulsions  locales  qui  au  debut  de  cer¬ 
tains  grands  accfcs  convulsifs,  se  manifestent  dans  la  region' 
oil  est  le  point  de  depart  de  Texcitation  medullaire,  consti¬ 
tuent  une  des  formes  du  phenomCne  que  Ton  ddsigne  sous 
le  nom  A’ aura  musculaire  ou  motrice. 

A  l’etat  pathologique  comme  a  l’etat  normal,  l’excitation 
sensitive  provoquant  Taction  rdflexe  de  la  moelle  pourra 
provenir  indifliSremment  d’un  nerf  racbidien  ou  d’un  filet 
du  grand  sympathique,  et  la  reflexion  motrice  elle-mfime 
pourra  se  porter  aussi  bien  sur  les  muscles  de  la  vie  de  rela¬ 
tion  que  sur  ceux  de  la  vie  de  nutrition ;  ici  aussi,  quoique 
les  nerfs  centripetes  puissent  recueillir  des  impressions  sur 
tout  leur  parcours,  celles  qui  portent  sur  leurs  expansions 
terminales  sont  bien  plus  actives  que  celles  de  portions  in¬ 
termediates.  Enfin,  l’impression  sensitive  provoquant  le 
pouvoir  excito-moteur,  pourra  indifferemment  dtre  percue 
ou  non  percue  :  la  perception  n’est  ni  une  condition  neces- 
saire,  ni  un  obstacle  a  la  production  du  phenomene. 

Ce  que  nous  venous  de  dire  du  mode  de  production  des 
convulsions  reflexes,  dont  le  point  de  depart  est  Texcita- 
tion  d’un  nerf  sensitif,  est-egalement  applicable  aux  con¬ 
vulsions  reflexes  a  point  de  depart  cerebral ;  mais  ce  cote  de 
la  question  est  encore  peu  explore  et  merits  d’autant  plus 
de  l’&tr'e  avec  soin,  que  son  etude  pourrait  contribuer  a  aug- 
menter  nos  connaissances  sur  la  structure  et  les  fonctions  du 
cerveau.  Afin  de  rendre  notre  pensee  plus  evidente,  nous 
emploierons,  pour  cette  demonstration,  un  exemple  pris 
parmi  ceux  que  la  science  nous  fournit.  Choisissons  une 
observation  toute  recente,  recueillie  a  un  point  de  vue 
exclusivementchirurgical,  bien  eloigne,  par  consequent,  de 
celui  auquel  nous  allons  l’envisager,  par  le  professeur  Broca. 

Eri  ce  qui  concerne  Tetude  des  convulsions,  cette  obser- 
>  vation  peut  &tre  ainsi  resumee  (SociCtC  de  cbirurgie,  19  de- 
cembre  1 866) : 

ahnal.  med. -psych.  8«  s6rle,  t.  i.  Janvier  4869. 
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Un  j&une  homme,  age  de  \  4  ans,  est  atteint,  le  1 5  septem- 
lire  4866,  par  une  planche  d’echafaudage  qui  le  blesse  a  la 
region  fronto-parietale  gauche  ;  leg  premiers  accidents  goat 
du  coma,  une  hemiplegie  a  droite,.  1’issue  de  substance  ce- 
rsbrale.  Suivent  differentes  phases  se  rapportant  a  la  mar- 
che  naturelle  de  l’affection  et  &  la  formation  d'un  abces  sous 
la  plaie  refermee,  Enfie,  au  bout  de  35  jours,  suryient  une 
grave  complication. 

Vers  le  20  octobre,  eclatent  tout  h  coup  des  mouvements 
convulsifs  de  la  jambe  droite,  accompagn^s  d’qtie  douleur 
assez,  vive  pour  arraclier  au  malade  un  cri  aigu ;  Vattaque 
fut  de  courte  duree  et  ue  reparut  plus  que  le  29  octobre, 

Ce  jour-la,  l’enfant  fut  pris,  a  deux  heures  et  a  huit 
heures  du  matin,  de  convulsions  qui,  debutant  comme  les 
premieres,  deviennent  de  veritables  attaques  d'dpilepsie  s 
cri  initial,  convulsions  cioniques,  ecume  de  la  bouche, 
perte  de  connaissance  k  la  suite,  pleurs  quand  il  revient  a 
lui,  Le  30  octobre,  nouvelle  attaque  dpileptiforme  durant  a 
peu  pres  20  minutes,  Les  convulsions  debutent  encore  par 
la  jambe  droite,  s’etendent  ii  la  gauche  et  deviennent  gene- 
rales.  ^operation  du  trepan  est  decide  pour  le  lendemain. 

M.  Broca,  apres  avoir  applique  .une  couronne  de  trepan, 
extrait  une  esquille  de  3  centimetres  de  long  sur  \  5  milli¬ 
metres  de  large,  glissee  et  fixee  entre  l’os  et  la  dure-mere 
decollee.  Le  lendemain  de  ToperatioU,  il  se  produit  eneore 
une  attaque  convulsive,  mais  elle  est  la  derniere;  trois  mois 
apres,  le  malade  sort  parfaitement  gueri,  n’ayant  jamais  eu 
le  moindre  retour  d’accident  convulsif, 

A  c6te  de  cette  observation,  rappelons-en  une  hien  con- 
nue,  d’Odjer, 

Un  homme  6tait  sujet  &  des  convulsions  qui  camroencaient 
toujours  par  le  petit  doigt  de  la  main  droite ;  elles  s’eten- 
daient  ensuite  k  toute  la  main,  puis  a  Tavant-hras,  au  hras, 
enfln  gagnaient  le  cou  et  devenaient  gdndrales  avec  le  qarac- 
t&re  dpileptique.  D'ordinaire,  il  pouvaitles  arr&ter  dansleur 
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marche  ascendant e,  et  faire  avorter  l’abces,  en  se  serrant  le 
bras  aveo  un  lien ;  mais,  nn  jour,  il  publia  cette  precaution, 
etdepuis  lors  ses  acees  ne  purent  plus  6tre  enray^s ;  peu 
apres,  il  mourut  dans  urie  attaque.  L’autopsie  fit  deoouvrir 
dans  la  portion  ant4rieure  de  ^hemisphere  c6'r4bral  gauche 
une  turneur  volumineuse. 

Ces  faits  ont  une  signification  4vidente  :  dans  tous  les 
deux,  la  marche  des  convulsions  a  4t£  exactement  celle 
qu’elles  auraient  suivie  si  elles  avaient  succede  a  la  lesion 
d’un  nerf  sensitif  de  la  jambe  ou  de  la  main  droite ;  elles 
ont  d’abord  et£  limitees  aux  muscles  animes  par  le  segment 
medullaire  qui  regie  les  mouvements  de  ces  organes ;  de  la, 
l’excitation  s’est  propagee  aux,  noyaux  voisins,  de  maniere  a 
devenir  peu  a  peu  gendrale.  Mais,  et  ceci  est  particuliere- 
ment  important,  au  lieu  de  provenir  d'un  nerf  sensitif  de 
la  main  ou  de  la  jambe  animbes  des  premieres  secousses, 
l’excitation  emanait  ici  d'un  point  determine  du  cerveau, 
situe  dans  l’hemisphbre  oppose.  Nous  devons  en  conclure 
que  chaque  segment  du  centre  medullaire  est  a  la  fois  sus¬ 
ceptible  d’etre  excite  par  un  ou  plusieurs  nerfs  sensitifs  deter¬ 
mines  et  par  un  ou  plusieurs  points  du  cerveau,  egalement 
determines.  En  eflet,  dans,  les  deux  oas  que  nous  venons  de 
rapporter,  il  ne  saurait  venir  a  l’esprit  de  personne  de  sup- 
poser  que  c’est  par  l’effet  d’un  pur.  hasard  que  le  debut  des 
convulsions  s’est  manifeste  dans  la  moitie  du  corps  opposee 
a  l’hemisphere  cerebral  malade;  carcela  r4pond  a  une  in¬ 
fluence  croisee  bien  demontree  en  physiologic  et  dependant 
de  dispositions  anatomiques  qui  ne  sont  plus  meconnues  par 
personne.  Serpt-il  plus  logique  de  croire  que  c’est  par  un 
pur  hasard  que  ces  mSmes  convulsions  ont  commence, 
dans  un  oas,  par  la  jambe,  et  dans  l’autre,  par  la  main? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  Ici  encore,  la  sp^cialite  d’action 
musculaire  doit  tenir  a  la  sp^cialite  d’influenoe  cerebrale,  a 
ce  qu’on  appelle  la  localisation  des  facultes.  La  determina¬ 
tion  de  cette  localisation,  dont  on  reconnait  generalement 
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la  vraisemblance  et.  presque  la  necessity  mais  dans  laquelle 
on  est  pratiquement  si  peu  avance,  pourrait  done  etre  faci- 
litee  par  l’etude  des  cas  de  ce  genre :  si,  en  effet,  l’on  pou- 
vait  reunir  un  nombre  suffisant  d’observations  dans  les- 
quelles  fussent  a  la  fois  indiqudes,  d’une  njpniere  precise, 
la  partie  du  corps  ou  se  sont  manisfestees,  constamraent,  les 
premieres  crampes  ou  secousses  d’une  affection  convulsive, 
et  la  region  du  cerveau.  ou  se  trouvait  la  lesion  organique 
cause,  de  cette  maladie,  Ton  aurait  des  Elements  aussi  utiles 
pour  la  determination  des  localisations  cerdbrales  que  ceux 
que  depuis  longtemps  l’on  s’applique  k  tirer  du  rapproche¬ 
ment  de  ces  m&mes  lesions  et  des  paralysies  qu’elles  occa- 
sionnent,  et  bien  plus  significatives  que  le  resultat  des  vivi¬ 
sections.  .  , 

On  nous  pardonnera  cette  digression,  en  raison  de  l’in- 
teret  physiologique  qui  s’y  attache  et  de  la  lumiere  qni  en 
rejaillit  sur  la  question  si  eontroversee  des  auras  que  les 
auteurs  ont  alternativement  considerees  comme  exclusi- 
vement  peripheriques  ou  exclusivement  cdrebrales,  tandis 
qu’elles  peuven't  egalement  bien  &tre  l'une  ou  l’autre,  et 
dans  lesquelles  on  voit  un.prod.rome  ou  une  cause  provoca- 
trice  des  acces,  alors  qu’elles  ne  sont  en  realite  qu’un  com¬ 
mencement  de  manifestation. 

Nous  n’avons  parle,  jusqu’ici,  que  de  lesions  materielles 
du  cerveau ;  les  modifications  dynamiques  ou  fonctionnelles 
de  cet  organe  ont  egalement  la  propriete  de  provoquer  des 
convulsions ;  de  faire  naitre  et  d’entretenir,  dans  le  centre 
medullaire,  la  surexcitabilite  qui  est  une  des  conditions 
essentielles  de  leur  production.  G’est  ainsi  qu’agissent  les 
emotions  tres-vives,  les  frayeurs  subites,  les  chagrins  pro- 
longes.  Notre  ignorance  du  siege  precis  de  perception  de 
ces  emotions  de  l’ame  ne  nous  permet  pas  d’etablir  un 
rapport  rigoureux  entre  le  point  d’incidence  et  le  point  de 
reflexion  de  l’action  nerveuse,  comme  cela  a  lieu  pour  la 
blessure  d’un  nerf  du  pied  ou  de  la  main  ;  mais  il  est  d’obser- 
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vation  qu’ elles  se  traduisent  surtout  par  des  mouvements 
involontaires  de  la  face  et  des  yeux,  des  changements  de 
coloration  du  visage,  des  trodbles  de  la  respiration  et  de  la 
phonation.  Tous  ces  actes  musculaires  etant  sous  la  depen- 
dance  des  nerfs  moteurs  emanes  de  la  partie  superieure  du 
centre  medullaire,  bulbe  et  protuberance,  c’est  evidemment 
sur  ces  regions-  qu'agissent  a  la  fois  les  nerfs  des  sens  spe- 
ciaux  et  les  emotions  morales  engendrdes  par  les  notions 
qu’ils  font  parcojirir  au  cerveau.  Ici  encore  les  convulsions 
commencent  done  par  6tre  localises  dans  les  muscles  ani- 
mds  par  les  nerfs  moteurs  dont  l’origine  est  voisine  du  lieu 
d’excitation  medullaire.  Dans  certains  cas  aussi,  elles  s’e- 
tendent  plus  loin  et  deviennent  generales ;  e’est  ainsi  que 
les  frayeurs  vives  sont,  on  le  sait,  une  cause  frdquente 
d’hystdrie,  de  choree,  et  surtout  d’epilepsie. 

En  rdsume,  les  convulsions  reflexes,  qu’elles  aient  pour 
point  de  depart  une  excitation  d’un  nerf  sensitif  rachidien 
ou  ganglionnaire,  ou  une  excitation  cerebrale,  sont  d’abord 
limitees  aux  muscles  stries  ou  non  strips  animds  par  les  nerfs 
en  rapport  de  voisinage  ou  de  sympathie  avec  le  segment 
du  centre  medullaire  ou  l’impression  a  ete  transmise ;  de 
la,  elles  peuvent  s’etendre  de  proche  en  proche  et  devenir 
generales.  '■ 

La  division  des  convulsions  en  centrales  ou  spinales  et  en 
peripheriques  ou  reflexes,  si  importante  an  point  de  vue  de 
l’analyse  physiologique,  Test  moins  sous  celui  des  distinc¬ 
tions  cliniques;  en  effet,  la  surexcitabite  medullaire  une 
fois  creee,  soit  directement  par  une  cause  centrale  ou  hu- 
morale,  soit  indirectement  par  sifite  d’une  excitation  cen- 
tripete  continue,  les  differences  symptomatiques  s’effacent, 
et  il  reste,  comme  fond  maladif  commun  a  tous  les  cas,  une 
susceptibilite  nerveuse  telle,  que  toute  impression  incidente, 
quelle  qu’elle  soit,  secousse  morale  ou  physique  de  la  sensi- 
bilite  speciale  ou  generale,  percue  ou  non  percue,  cerebrale, 
rachidienne  ou  ganglionnaire,  peut  donner  lieu  k  une  de- 
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charge  convulsive,  a  manifestations  localises,  etendues  ou 
generates,  et  qu’en  l’absence  mfeme  de  toute  excitation  ex- 
t4rieure,  si  l’excitabilite  medullaire  est  poussee  a  un  baut 
degre.d’exagdration  ou  de  tension,  la  d^charge  peut  avoir 
lieu  spontanement.  L’electricite,  que  bon  ne  saurait  assimi- 
ler  a  l’influx  nerveux,  raais  qui  presente  avec  lui  de  si  nom- 
breuses  analogies,  fournitici  encore  une  bonne  comparaison : 
le  centre  m&lullaire,  devenu  surrexcitable,  ressemble  4  un 
nuage  orageux  d’ou  la  foudre  peut  jaillir  par  suite  d’un 
choc  exterieiir  ou  d’un  excite  ■  de  tension  interieure.  Cette 
surexcitabilite  medullaire,  que  l’on  a  appetee  aussi  polarite 
nerveuse,  er^tbisme  de  la  moelle,  convulsibilite,  spasmo¬ 
philic,  peut  se  produire  rapidement  ou  lentement,  rester 
longtemps  locale  avant  de  s’etendre,  ou  se  generaliser 
promptement,  ntetre  qu’ephemere  ou  rester  permanente, 
£tre  continue  ou  r6mittente,  faible'ou  intense,  sans  que 
nous  puissions  toujours  apprecier  les  conditions  pathog^ni- 
ques  auxquelles  ces  nombreuses  variations  doivent  6tre 
rapportees. 

ii. 

CARAdTEltES,  FOHMBSj  VARIETES,  EFFETS  DES  MOUVEMENTS 

convuisifs. — Comme  pour  ce  qui  precede,  nous  pouvons  dire 
ici  que  les } Conditions  qui  regissentla  motilite  normale  s’ap- 
pliquent  ggalement  aux  convulsions,  mais  avec  exageralion 
des  resultats;  la  perversion  consiste  done  dans  une  augmen¬ 
tation  de  l’effet,  et  non  dafns  une  modification  de  la  nature 
des  ph^nombnes. 

Cette  exageration  se  manifeste  d’abord  dans  l’intensite  du 
mouvement :  la  contraction  est  subite,  saccadde.;  le  raocour- 
cissement  du  muscle,  la  saillie  qu’il  fait  sous  ia  pean,  sont 
plus  considerables. 

Elle  se  manifeste  aussi  dans  sa  dur£e  et  sa  persistence .  ‘ 


L’excitation  motrice  convulsive,  au  lieu  de  provoquer  une 
contraction  unique,  peut  determiner  une  serie  de  contrac¬ 
tions  successives,  restant  toujours  tres-courtes  chacune, 
mais  se  suivant  si  rapidement,  qu’elles  se  confondent,  et 
que  le  muscle  convulse  n’a  pas  le  temps  de  se  rel&cher  entre 
chacune  d’elles.  La  contraction  parait  alors  unique  et  per- 
manente,  bien  qu’en  r^alite  elle  ne  soit  qu’une  suite  de 
contractions  tr&s-brbves  et  tres-rapprochees,  et  le  membre 
affects  reste  fix6  dans  une  roideur  immobile;  c’est  ce  qui  a 
lieu  dans  les  crampes  et  le  tdlanos. 

D'autres  fois,  il  se  produit  encore,  sous  l’influence  d'une 
m&me  excitation,  une  serie  plus  ou  moins  nombreuse  de 
contractions  successives  siegeant  dans  les  m&mes  muscles, 
mais  se  suivant  moins  rapidement,  et  separ6es  les  unes 
des  autres  par  un  intervalle  de  reltlchement.  IL  en  resulte, 
dans  la  partie  oil  est  leursiege,  des  alternatives  de  roideur  et 
de  resolution,  qui  se  traduisent  par  des  mouvements  rhyth- 
miques  ordinairement  peu  etendus.  Tels  sont  les  tiGs  de 
la  face,  les  spasmes  des  orbiculaires  des  paupi&res,  certains 
mouvements  convulsifs  que  1’on  observe  dans  quelques  ma¬ 
ladies  de  l’encephale  chez  les  enfants,  et  souvent  dans  la 
paralysie  generate. 

Ces  deux  varies  peuvent  fetre  reunies,  en  sorle  que,  sous 
1’influence  d’une 'mSme  decharge  convulsive, ril  se.produise 
d’abord  une  serie  de  contractions  assez  rapprochees  pour  se 
confondre,  puis  que,  Teffet  s’affaiblissant,  les  contractions  se 
succedent  moins  rapidement,  commencent  a  se  distinguer 
les  unes  des  autres,  s’isolent  ensuite  nettement  par  des  in- 
tervalles  de  plus  en  plus  proloriges,  et  cessent  enfin  comple- 
tement  apres  quelques  tressaillements  ultimes  faibles  et  es- 
pac6s ;  c’est  ce  qui  a  lieu  dans  l’epilepsie  et  le  strychnisme. 
(Traces  recueillis  par  Marey.) 

Dans  tous  ces  cas,  les  contractions  ont  un  siege  constant ; 
ce  sont  toujours  les  m6mes  muscles  ou  les  m&mes  groupes 
de  muscles,  qui  sont  affectes ;  la  position  des  parties  con- 
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vulsees  est  toujours  la  m&me  pendant  la  contraction ;  les 
mouvements,  s’ils  existent,  ne  sont  que  le  resultat  du  pas¬ 
sage  successif  des  memes  muscles  de  Fetat  de  contraction  a 
celui  de  relachement.  Aussi  ont-ilsun  caractere  rhythmique 
et  ressemblent-ils  a  des  oscillations  sur  place  ou  une  rota¬ 
tion  incomplete, 

II  y  a  un  autre  genre  de  convqlsiohs,  dans  lequel  les 
contractions  musculaires,  au  lieu  de  se  produire  toujours 
dans  les  mdmes  muscles,  affectent  au  contraire  sucessive- 
ment  des  groupes  de  muscles  differents  ou  antagonistes, 
sont  ehacune  d’une  duree  tres-courte  et  se  succedent  sans 
interruption  dans  les  regions  les  plus  opposes  du  carps.  II 
en  resulte  des  mouvements  tout  autres  que  ceux  que  nous 
venons  de  decrire :  au  lieu  d’etre  courts,  concentres,  et  de 
secouer  les  membres  ou  le  corps  sur  place,  ceux-ci  sont  ex¬ 
panses,  et  impriment  aux  membres  et  au  corps  des  change- 
ments  de  place  tres-etendus.  Telles  sont  les  convulsions 
de  l’hystdrie,  dans  lesquelles  les  malades,  se  roulant  a  terre, 
peuvent  bondir  a  des  distances  considerables;  celles  de  la 
choree,  ou  les  membres  affectent  en  quelques  instants  une 
succession  d’attitudes  desordonnees  et  incoherentes,  tres- 
differentes  les  unes  des  autres. 

L'on  a  base  sur  le  fait  de  ^immobilisation  rigide  ou  du 
ddplacement  des  regions  affectees  la  distinction  des  convul¬ 
sions  en  toniques  et  en  cloniques.  Pour  tous  les  auteurs,  les 
premieres  sont  celles  off  les  membres  convulses  restent  im- 
mobiles  et  roides;  les  secondes,  celles  ou  ils  sonf  agites  de 
mouvements.  Mais  on  a  confondu  jusqu'ici,  dans  cette  der- 
niSre  classe  toute  sorte  de  mouvements,  aussi,  bien  ceux  qui 
resultent  des  alternatives  de  rigidite  et  de  relachement  dJun 
mfeme  groupe  de  muscles  que  ceux  qui  tiennent  a  la  con¬ 
traction  successive  de  muscles  differents  et  antagonistes. 

Pour  faire  cesser  cette  confusion,  nous  proposerons  d’ap- 
peler : 

1°  Convulsions  toniques  continues,  celles  qui  aflectent 
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toujours  un  mfeme  groupe  de  muscles,  donnent  au  membre 
une  attitude  constante  et  se  succbdent  d’assez  prbs  pour 
l’immobiliser  dans  sa  roideur ; 

2°  Convulsions  toniques  remittentes,  celles  qui,  comme 
les  precedentes,  affectent  toujours  un  m&me  groupe  de  mus¬ 
cles,  mais  ne  se  succedent  pas  d’assez  pres  pour  confondre 
leurs  effels  et  pour  emp&cber  ces  organes  de  se  relftcher  dans 
leur  intervalle.  El|es  impriment  aux  membres  des  mouve- 
ments  rbythmiques,  oscillatoires,.  ou  secousses  sur  place, 
resultant  du  passage  successif  et  rapproche  des  memes  mus¬ 
cles  de  l’dtat  de  contraction  a  l’etat  de  relachement  et  reci- 
proquement; 

3°  De  reserver  le  nom  de  convulsions  cloniques  pour 
celles  qui,  affectant  successivement  des  muscles  opposes  ou 
antagonistes,  font  exdcuter  aux  membres  et  au  corps  des 
mouvements  etendus  et  desordonnes. 

On  voit  que,  dans  cette  nouvelle  classification,  nous  se- 
parons  des  anciennes  convulsions  cloniques,  celles  de  notre 
seconde  categorie  qui  en  different  beaucoup,  pour  les  rap- 
procher  des  convulsions  toniques  avec  lesquelles  elles  sont 
identiques  comme  nature,  et  dont  elles  se  distinguent  sett¬ 
lement  par  la  moindre  rapidite  de  succession  des  contrac¬ 
tions  musculaires ;  mais  uo,1<!  ^es  distingnons  toutefois  de 
ces  dernieres  par  1’additiorv  1’epilhete  remittentes  oppo- 
see  a  celle  de  continues. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  ne  s’applique  qu’ aux  muscles 
de  la  vie  de  relation  dont  les  .  fibres  se  contractent  d’une 
maniere  rapide  et  simultanee.  Pour  ceux  de  la  vie  de  nu¬ 
trition,  la  contraction  morbide,  comme  la  contraction  nor- 
male,  est  successive,  vermiculaire,  et  se  propage  de  proche  en 
proche  a  la  maniere, des  mouvements  peristaltiques  ;  seule- 
ment,  a  l’etat  pathologique,  elle  peut  etre  beaucoup  plus  ra¬ 
pide,  plus  energiquequ’a  l’etat  physiologique,  et  se  produire 
en  sens  inverse  de  celui  qu’elle  suit  d'ordinaire.  Les  fibres 
musculaires  des  parois  arterielles,  animes  par  lesnerfs  vaso- 
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moteurs,  se  rapproclient  par  l’instantaneit6  de  leur  contrac¬ 
tion  des  muscles  volontaires  plutot'que  de  ceux  du  tube 
digestif;  il  suffit,  en  effet,  d’une  seconde  pour  faire  con- 
tracter  tout  le  reseau  capillaire  et  repandre  sur  le  corps  une 
pftleur  g^n^rale. 

Les  effets  de  la  contraction  imusculaire,  au  point  de  vue 
de  la  sensibility  varient  beaucoup.  A  l’etat  normal,  les 
mouvements  de  la  vie  de  relation  determinent  une  certaine 
sensation  intime  qui  donne  conscience'  de  l’dtat  et  du  degre 
de  contraction  des  muscles,  mais  sans  jamais  causer  de  dou- 
leur ;  la  repetition  prolongee  des  mSmes  mouvements  amene 
le  sentiment  de  fatigue  et  de  courbature.  Les  mouvements 
■musculaires  de  la  vie  de  nutrition  ne  determinent  aucune 
sensation,  et  lorsque  nous  en  avons  conscience,  ce  n’est 
que  par  les  effets  qu’ils  produisent.  Les  mouvements  con- 
vulsifs,  au  contraire,  peuvent  dtre  excessivement  doulou¬ 
reux;  une  crampe  du  mol  let  qui  se  produit  pendant  le  som- 
meil,  reveille  en  sursaut  et  peut  faire  pousSer  des  cris;  les 
crampes  du  cholera,  celles  du  tetanos,  determinent  des  souf- 
frances  excessives. 

Dans  tous  ces  cas,  la  douleur  parait  due  ti  la  compression 
qu’eprouvent,  dans  un  membre  dont  tous  les  muscles  se 
contractent  violemment  ou ^"-rchacun  de  ceux-ci  en  parti- 
culier,  les  filets  ou  les  troncs  ^  nerfs  de  sensibilite  qui  le 
traversent  ou  s’y  ramifient.  Les  contractions  musculaires 
convulsives  etant  beaucoup  plus  energiques  que  les  con¬ 
tractions  volontaires,  rien  d'-etoffnant  a  ce  qu’elles  produi¬ 
sent  une  compression  qui  n’a  pas  lieu  a  l’etat  normal.  Mais 
elles  ne  sont  pas  toujours  aussi  violentes,  et,  a  un  moindre 
degrd  d’intensite,  elles  peuvent  etre  peu  douloureuses,  ou 
mfime  indolentes.  Romberg  cite  une  dame  sujette  h  des 
crampes  toniques  remittentes  des  masseters  :  la  sensation 
n’en  dtait  douloureuse  que  lorsque  les  mouvements  convul- 
sifs  avaient  une  tres-grande  energie. 

II  peut  arriver  neanmoins  que  des  convulsions  generates, 
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et  dans  lesquelles  la  contraction  musculaire  est  extreme- 
ment  intense,  n’4veillent  aucune  douleur;  mais  il  faut  pour 
cela  quJau  moment  ou  les  convulsions  eclatent,  la  connais- 
sauce  soit  perdue ;  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  les  attaques  d’e- 
pilepsie.  Certains  cas  exceptionnels  proiwent,  en  effet  que, 
sans  cette  abolition  prealable  de  la  sensibility,  les  convul¬ 
sions  epileptiques  seraient  aussi  douloureuses  que  celles  du 
tetanos.  J'ai  eu  occasion  d'observer,  sur  une  jeune  epilepti- 
que  de  la  Salpfitriere,  une  crise  convulsive,  tres-longue, 
bornee  aux  membres,  et  dans  laquelle,  par  exception,  la 
connaissance  f ut  conservee  ;•  elle  s’accompagna,  des  le  debut, 
de  douleurs  atroces  qui  durerent  ausgi  longtemps  que  l’acces. 
A  la  suite  des  grandes  attaques  convulsives,  les  malades  ac- 
cusent,  en  gdndral,  un  sentiment  de  lassitude  et  de  courba- 
ture ;  mais  ce  sentiment  ne  parait  pas  toujours  en  rapport 
avec  1’intensite  et  la  multiplicity  des  mouvements  executes. 

Romberg  pense  que  parfois,  si  les  convulsions  sont  dou¬ 
loureuses,  cela  tient  a  ce  que  la  cause  qui  les  provoque 
stimule  en  meme  temps  les  nerfs  de  la  sensibility.  II  donne 
comme  exemple  les  douleurs  qui  accompagnent  les  convul¬ 
sions  de  la  meningite  cyrebro-spinale  et  les  crampes  provo- 
quyes  dans  les  membres  infyrieurs  par  la  pression  qu’exer- 
cent  sur  le  plexus  ischiatique  1’iiterus  gravide,  ou  l’intestin 
engouy.  Cette  explication  feo  exacte  pour  les  cas  ou  la  dou- 
leur  se  fait  sentir  dans  toute  la  region  ou  se  distrfbuent  les 
nerfs  stimules,  comme  cela  a  lieu,  par  exemple,  pour  le  nerf 
cubital  quand  on  se  frappe  le  coude;  mais  elle  ne  saurait 
etre  admise  lorsque  la  douleur  reste  limitee  dans  les  mus¬ 
cles  convulses.  L’explication  par  la  compression  que  ces 
derniers  exercent  sur  les  nerfs  sensitifs  nous  parait  plus  sa- 
tisfaisante. 

Parmi  les  muscles  de  la  vie  de  nutrition,  les  uns,  ceux  en 
particulier  del’appareil  circulatoire,  restent  indolents,  mfime 
lorsqu’ils  se  contractent  spasmodiquement.  Mais  il  n'en  est 
pas  de  mSme  de  ceux  des  voies  digestives  et  gynito-uri- 
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naires.  Les  contractions  morbides  de  ces  organes  s’accompa- 
gnent  de  douleurs  d’une  nature  speciale,  difficile  a  definir, 
mais  qui  determinent  un  sentiment  d’angoisse  connu  de 
toutlemonde;  elles  sont  collectivement  designees  sous  le 
nom  de  coliques.  Outre  les  coliques  proprement  dites,  qui 
sont' les  convulsions  douloureuses  des  intestiris,  on  parle  de 
coliques  d’estomac,  de  coliques  nephretiques  et  bepatiques, 
de  coliques  uterines.  Les  contractions  de  l’accouchement, 
bien  qu’elles  concourent  h  l’accomplissement  d’un  actephy- 
siologique,  presentent,  a  bien  des  egards,  les  caractbres  mor¬ 
bides  des  convulsions  reflexes  du  domaine  du  grand  sympa- 
tbique,  notamment  sous  le  rapport  de  la  douleur. 

Les  caractbres  distinctifs  les  plus  importants  des  convul¬ 
sions  sont  ceux  qui  resultent  des  effets  qu’elles  produisent 
suivant  les  parties  du  corps  et  les  appareils  qui  en  sont  le 
siege,  c'est-a-dire  suivant  les  fonctions  de  la  region  ou  du 
segment  de  l’axe  medullaire  qui  entre  en  action  pour  les 
provoquer. 

Lorsqu’elles  sont  bornees  aux  membres  inferieurs  ou  su- 
perieurs,  et  en  general  aux  muscles  de  la  vie  de  relation, 
c’est-a-dire  lorsqu’elles  sont  provoquees  par  la  portion  exclu- 
sivement  spinale  de  lamoelle,  les  convulsions  ne  font  que 
s’opposer  a  l’accomplissement  due  mouvements  volontaires, 
donner  aux  membres  dps  attitu..  is  forcees,  parfois  determi¬ 
ner  la  rupture  d’lin  faisceau  musculaire  ou  d’un  tendon, 
produire  mfeme  une  luxation  ou  une  fracture;  mais  ce  ne 
sont  la  que  des  accidents  relativement  peu  graves  et  qui 
peuvent  durer  longtemps,  se  reproduire  souvent  sans  com- 
promettre  l’existence. 

II  en  est  autrement  lorsqu’elles  frappent  les  appareils  de 
la  vie  vegetative :  celles  qui  affectent  d’une  maniere  prolon- 
gee  les  organes  digestifs  peuvent  entraver  gravement  la  nu¬ 
trition  ;  c’est  ce  qui  a  lieu  dans  les  cas  de  vomissements 
incoercibles  pendant  la  grossesse,  ou  aucun  aliment  ne  peut 
etre  conserve  par  l’estomac,  et  dans  la  lienterie  rebelle,  ou 
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les  aliments  sont  si  rapidemeDt  transports  d’une  extremite 
a  l'autre  du  tube  digestif,  par  une  succession  trop  precipitee 
de  contractions  reflexes,  qu’ils  sont  expulses  avant  d’ avoir 
etd  digeres. 

Les  affections  spasmodiques  des  organes  sexuels  parais- 
sent  6tre  sous  la  dependance  du  renflement  lombaire  de  la 
moelle  ;  elles  peuvent  nuire  a  la  reproduction,  soit  en  s’op- 
posant  aux  actes  preparatories  a  la  conception,  soit  en  deter¬ 
minant  l’expulsion  prematuree  de  Fceuf. 

Mais  de  toutes  les  convulsions,  les  plus  graves  sont  celles 
qui  reconnaissent  pour  cause  la  reaction  motrice  de  la 
moelle  allongee.  Cette  region  tient,  en  effet,  sous  sa  depen¬ 
dance  la  respiration  et  la  circulation.  Parmi  les  nombreux 
nerfs  moteurs  qui  en  dmanent,  il  en  est  quelques-uns,  le 
spinal',  le  pneumo-gastrique  et  les  filets  cervicaux  du  grand 
sympathique  qui  ne  peuvent- recevoir  une  excitation  anor- 
male,  sans  qu’il  en  resulte  un  trouble  plus  au  moins  profond 
de  ces  deux  fonctions  essentielles  au  maintien  de  la  vie. 

En  ce  qui  concerne  la  respiration,  le  danger  varie  beau- 
coup  suivant  le  genre  et  Id  durde  des  convulsions :  il  est  mi- 
nime  si  la  contraction  musculaire  est  tres-courte  et  isolee ; 
la  toux,  lehoquet,  Feternument,  sont  des  convulsions  des 
muscles  respirateurs  ordinairement  passageres,  et,  par  cela 
meme,  peu  sdrieuses ;  mais  eliesle  deviennent  lorsqu’ elles  se 
renouvellent  pendant  longtemps,  a  intervalles  tres-rappro- 
cbes,  comme  cela  a  lieu  quelquefois  pour  le  hoquet  ou  pour 
les  quintes  de  toux  de  la  coqueluche. 

Les  convulsions  prohmgees  et  clouiques  entratnent  des 
consequences  plus  graves  ;  elles  produisenl  des  mouvertients 
rapides  de  deglutition,  des  soupirs,  des  spasmes  du  cou,  des 
•  cris,  des  dtouffements,  un  commencement  de  suffocation. 
C’est  ce  que  l’on  observe  dans  les  attaques  d’hystdrie.  Cet 
dtat  ne  saurait  se  continuer  longtemps  sans  de  grands  in- 
con  vdnients;  mais  avant  que  la  gdne  respiratoire  soit  deve- 
nue  rdellement  menacante,  le  paroxysme  convulsif  change 
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de  siege,  se  porte  sur  les  muscles  des  membres  ou  qeux  du 
bassin ;  un  moment  de  repit  est  aocorde  a  la  respiration, 
qui  en  profite  pour  conjurer  l’aspbyxie  menagante,  et  celle-ci 
a  le  temps  de  se  dissiper  entierement  avant  que  le  spasme 
n'affecte  de  nouveau  les  muscles  respirateurs.  Aussi  ces 
crises  peuyent-elles  se  continuer  pendant  des  beures  sans 
resultat  fUcheux. 

Quand,  au  contraire,  la  convulsion  est  tonique  continue 
et  porte  sur  tous  les  muscles  respirateurs,  le  cou,  les  patois 
thoraciques,  les  epaules,  le  diaphragme,  sont  immobilises  a 
la  foie,  1’entree  de  Fair  daps  les  broncbes  est  impossible,  la 
respiration  est  entiferement  interrompue,  Lorsque  les  crises 
de  qe  genre  sont  isoldes  et  qu’elles  ne  durent  qu’un  instant, 
l’arret  respiratoire  pent  encore  etre  sans  inconvenient  bien 
grave;  mais,  dans  le' cas  contraire,  elles  produisent  une 
asphyxie  papide,  et,  an.  bout  de  quelques  minutes,  la  vie 
s'eteint.  C’est  souvept  de  cette  manibre  que  la  mort  survient 
dans  le  tetanos  et  rbydrophobie, 

Enfin,  dans  le  cas  de  convulsions  toniques  remittentes, 
c’est-a-dire  dans  toutes  les  .attaques  epileptiques,  epileptic 
formes  et  eclamptiques,  il  y  a  d'abord  une  periode  d'imrno- 
bilite  aspbyxiante.  du4bora^..5ujvparfois,  dure  assez  long- 
temps  pour  amener  la  morty  pxais  le  plus  souvent,  avant 
que  celle-ci  ne  soit  arrjvee,  sufvient  le  premier  reiachement 
muscnlaire,  et  quelque  bref  qu’il- soft,  e’en  est  assez  pour 
interrompre  l’asphyxie.  Pendant  toute  la  seconde  periode, 
celle  des  secousses  oscillantes,  lepeud’air  introduit  dans 
les  votes  respiratoire?  sufflt  a  entpetenir  la  vie,  en  me  me 
temps  que  par  ses  mouvemeuts  de  va^et-vient  il  agite  les 
mucosites  tracbeales  et  bronehiques,  et  les  bat  en  bcume, 

Quant  a  la  circulation,  Pexcitation  de  la  moelle  allongee 
peut  6tre  dangereuse  de  deux  manieres,  soit  en  agissaut  sur, 
le  pneumogastrique,  en  arretant  brnsquement  les  mouve- 
ments  du  crnur  et  en  determinant  une  syncope  qui  peut  btre 
mortelle,  soit  en  fajsant  contractor,  par  l’intermbdiaire  des 
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vaso-moteurs  dmanes  des  ganglions  cervicaux  dn  grand 
sympathique,  tout  le  reseau  des  arterioies  de  la  tete,  et.  en. 
prodnisant  une  parte  de  connaissance  on  vertigo  iscbemi- 
que,  c’est-iLdire  cause  par  1’auemie  cerebrate . 

I/excitation  convulsive  pent  se  porter  isolement  sur  les 
organes  respiratoires  ou  sur  ceux  de  la  circulation ;  mais 
elle  peut  aussi  rdagir  a  la  fois  sur  ces  deux  appareils  et  sur 
les  muscles  de  la  vie  de  relation,  de  mani&re  a  prnduire  en 
meme  temps  la  rigidite  des  membres,  Fimmobilisation  as- 
pbyxiante  du  thorax  et  l’ischdmie  capillaire  cerehraie  suivie 
de  vertige.  La  reunion  de  ees  trois  ordses  de  pbenomenes 
oonvulsifs  constitue  le  caraddre  reellement  pathognemoni- 
que  el  trop  souvent  meconnu  des  attaques  dpileptiqoes, 

Mais  la  moellq  allongee  n’est  pas  seulement  le  centre  d'jn-, 
nervation  motrice  de  la  respiration  et  de  la  circulation ; 
elle  preside  anssi  a  la  deglutition  par  l’intermddiaire  du 
grand  hypoglosse,  a  la  prehension  et  a  la  mastication  des 
aliments  par  la  portion  dure  ou  motrice  du  trijumeau,  a 
toutes  les  varietes  d’expressiqns  du  visage,  au  jeu  de  la  phy- 
sionamie  par  le  facial,  au  mouvement  des  globes  oculaires 
et  des  paupieres  par  les  nerfs  raoteur  oeulaire  commuu, 
moteur  oeulaire  extorqe  et  pathetique,  Chacun  de  ces  nerfs 
peut  recevoir  separdment  une  excitation  morhide  qui  deter¬ 
mine  la  contraction  convulsive  des  muscles  auxquelsilse 
distribue,  et  Von  pent  observer  isolement  le  pharyngisme, 
le  trismus,  les- tics,  spasmes  et  contractures  de  la  face,  le 
biepharpspasme,  le  strabisme  spasmodique,  le  nystag-. 
mus,  etc.  Bleu  souvent  aussi,  par  suite  d’une  excitation 
commune,  et  d’une  reaction  simultanee  de  tons  les  noyaux 
d’inneryationrapproebes  dans  cefte  region,  les  mouveroents 
convulsifs,  dependant  de.  tons  ces  nerfs  diflerents,  peuvent 
delator  a.  la  fois  et  se  trguYer  non->seulement  combines  les 
uns  ayec  les  autres,  mais,.  de  plus,  associes  a  ceux  qui  frap- 
pent  la  respiration  et  la  circulatiop.  G’est  nptamment  ce 
qui  a  lieu  dans  la  plupart  des  grandes  crises  ceuyulsives  des 
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nevroses  camplexes  que  nous  avons  deja  plusienrs  fois  enu- 
mdrees. 

Meme  dans  ce  cas  de  reaction  generate  de  la  moelle  allon¬ 
gee,  les  seules  convulsions  dangereuses  sont  cellesqui  com- 
promettent  le  jeu  des  appareils  circulatoire  et  respiratoire. 
Gomme  celles  des  membres,  celles  de  la  face  sont  sans  gra¬ 
vity  reelle ;  mais  ce  sont  celles  qui  inspirent  le  plus  d’horreur 
par  suite  des  grincements  de  dents,  des  contorsions  destraits, 
des  grimaces,  des  renversements  ou  roulements  d’yeux 
qu’elles  provoquent ;  en  un  mot,  a  cause  de  l’aspect  bideux 
qu'elles  donnent  k  la  pbysionomie. 

Outre  le  voisinage  d’origine  de  tous  les  nerfs  qui  naissent 
de  la  md'elle  allongee,  la  generalisation  des  convulsions, 
dans  les  muscles  qui  en  dependent,  est  facilitde :  d’une  part, 
par  le  grand  nombre  d’anastomoses  que  plusieurs  echan- 
gent  entre  eux  et  qui  les  rend,  pour  ainsi  dire,  solidaires ; 
d’autre  part,  par  l’extr&me  abondance  des  fibres  nerveuses 
commissurantes,  qui  reunissent  Les  uns  aux  autres  les  dif— 
ferents  noyaux  d’innervation  situes  d’un  meme  c6te  et  des 
deux  cotes  opposes  de  la  protuberance ;  c’est  a  cause  de  ces 
dispositions  que  les  manifestations  convulsives  qui  en  dma- 
nent  sont  presque  toujours-  coordonnees  et  bilaterales.  II 
rdsulte  aussi  de  ce  que  nous'  savons  sur  la  proximite  du 
point  d’incidence  d’un  stimulus  et  de  celui  par  lequel  com¬ 
mence  la  convulsion  reflexe  qui  en  est  la  consequence,  que, 
bien  que  toutes  les  ldsions  extra-medullaires  soient  suscep- 
tibles  d’amener  des  convulsions  gendrales,ily  a  d’autant plus 
de  danger  devoir  la  moelle  allongee  entrer  en  reaction,  que 
le  stimulus  porte  sur  les  voies  afferentes  qui  y  aboutissent  le 
plus  directement ;  de  lk  la  grande  frequence  des  convulsions 
epUeptiformes  a  la  suite  de  blessures,  tumeurs,  affections 
quelconques  de  la  tfite  et  de'  l’encepbale ;  de  lk  la  gravite 
speciale  des  lesions  des  filets  terminaux  des  differentes 
branches  du  trijumeau.  Les  blessures  de  la  face  produisent 
plus  frequemment  le  tdtanos  que  celles  des  membres,  et 
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l’action  des  dents  cariees  sur  les  nerfs  dentaires  sufiit, 
beaucoup  plus  souvent  qu’on  ne  le  suppose  generalement, 
pour  provoquer  et  entretenir  des  maladies  convulsives  d’une 
excessive  gravite.  C'est  aussi  de  cette  region  que  les  reac¬ 
tions  motrices  ont  le  plus  de  tendance  a  se  propager  rapi- 
dement  a  tout  l’axe  spinal,  et  il  suffit  d’une  violente  exci¬ 
tation  de  la  moelle  allongee  pour  determiner  des  convulsions 
immediatement  generales ;  c’est,  par  exemple,  ce  qui  a  lieu 
dans  la  pendaison  ou  dans  le  cas  de  compression  directe  de 
la  moelle  allongee  par  un  caillot  bemorrhagique. 

II  serait  du  pins  haut  interet  de  savoir  quelles  sont  les 
modifications  speciales  d’excitabilite  ou  d’excitation  de  la 
moelle  allongee  qui  entrainent,  4  la  suite  de  causes  analo¬ 
gues  ou  meme  en  apparence  identiques,  des  affections  qui, 
avec  certains  caracteres  communs,  presentent  entre  elles 
des  differences  aussi  marquees  que  le  tetanos,  l’bydropho- 
bie,  l’epilepsie,  1’bysterie;  mais  nous  devons  avouer,  &  cet 
egard,  l’absenee  de  toute  notion  positive.  Nous  sommes 
done  obliges  de  nous  borner  &  reunir  en  un  groupe  unique 
les  maladies  convulsives,  dont  les  symptOmes  les  plus  itn- 
portants  sont  dus  a  la  reaction  motrice  de  la  moelle  allongee, 
et  parmi  les  nombreuses  varieties  de  convulsions,  a  recon- 
naitreune  gravite  toute  special  trcblles  qui,  provoquees  par 
cet  organe,  ont  le  caractere^ffltaun  d’etre  asphyxiantes. 

Au-dessus  de  la  moelle  allori^e;  entre  elle  et  les  hemi¬ 
spheres  c6rebraux,  se  trouireni  ties  regions  qui,  outre  lenr 
action  conductrice,  ont  evidemment  une  influence  sur  le 
mode  de  coordination  des  niouvements  locomo'teurs.  C’est 
a  une  stimulation  de  ces  regions  que  doivent  etre  rapportees 
ces  exagerations  bizarres  de  la  locomotion  deja  signalees  par 
Hard,  designees  par  Romberg  sous  le  nom  de  convulsions 
de  la  station,  qui  se  traduisent  par  une  impulsion  irresisti¬ 
ble,  soit  a  courir  en  avant  ou  en  arriere,  soit  a  tourner  sur 
soi-meme  par  un  mouvement  giratoire.  Ces  phenomenes, 
frequents  surtoutebez  certains  animaux  affects  de  maladies 
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cerebrales,  les  moutons  qui  ont  le  tournis  par  exemple, 
s’observent  aussi  quelquefois  chez  l’homme,  notamment  au 
debut  de  certains  acces  d’epilepsie  ;  on  leur  donne  dans  ce 
cas  le  nom  d ’aura  cursativa.  Ce  que  nous  avons  dit  prece- 
demment  des  auras  motrices  s’applique  pleinement  a  ces 
cas ;  seulement  ici,  la  propagation  convulsive,  au  lieu  de 
se  faire  de  bas  en  baut,  se  fait  de  haul  en  bas  et  commence 
par  exciter  les  pedoncules  cerebraux  et  cerebelleux,  avant 
de  gagner  la  moelle  allongee . 

Des  experiences  recentes  (Setchenow,  Cl.  Bernard)  ont 
paru  dtablir  que  la  region  dn  cerveau,  placee  immediate- 
ment  derriere  les  tubercules  quadrijumeaux,  possede  la  pro¬ 
priety  da  rendre  moins  energiques  les  reactions  motrices  de 
1’axe  medullaire;  de  la  le  nom  de  centre  moderateur  des 
actions  reflexes  qui  lui  a  ete  donne.  Des  que  cette  region 
n’est  plus  en  communication  avec  la  mcelle  des  animaux 
mis  en  experience,  les  convulsions  provoqudes,  chez  eux  par 
les  differents  modes  d’ex citation  employes  deviennent  beau- 
coup  plus  violentes.  11  est  probable  que  c’est  a  la  meme  cause 
que  sont  dues  la  frequence  et  1’intensite  des  convulsions 
reflexes  qui  s’observent  chez  i’hqmme,  lorsque  la  continuity 
de  la  n^0flle,4,^1inlf5i:9m|pe^JM;entralner  la  mort;  c’est 
ainsi  que  daps  les : . cas  j grave  ou  de  rupture  de  la 
moellgj convulsions  peut  etre 
telle  que  le  moindre  con.|aqt,(-  ^  froltemenl  d’un  drap,  le 
changement  de  position  dans,  un  lit,  le  passage  de  l’urine 
par  l’urethre  suffisent  pour  provoquer  des  mouvements  de- 
sordonnes  dans  tcutes  les  parties  du  corps  animees  par  les 
nerfs  rachidiens  nes  au-dessons  de  la  lesion  spinale. 

D’apres  Luys,  le  cervelet  serait  l’appareil  generateur  de 
l’influx  nerveux  indispensable  a  IS  production  des  mouve¬ 
ments  ;  elabore  dans  sa  substance  corticale,  cet  influx  serait 
incessamment  Adverse,  par  les  differents  pedoncules  cdrd- 
belleux,  vers  les  regions  exclusivement  motrices  de  l’axe 
spinal  et  les  mettrait  a  meme  de  repondre  aux  diverses  in- 
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citations  qui  viennent  les  solliciter.  Si  cette  conception  nou- 
velle  des  fonctions  du  cervelet  etait  reconnue  fondee,  il 
faudrait  attribuer  une  part  considesable,  dans  la  pathogenie 
des  convulsions,  a  l’exageration  de  Finnervation  cerebel- 
leuse  ;  ce  serait  elle,  en  effet,  qui  produirait  la  surexcita- 
bilite  medullaire,  en  fournissant  aux  colonnes  anterieures 
de  la  moelle  une  surabondance  d’influx  moteur. 

Quant  a  la  tbdorie  d’apres  laquelle  la  contraction  serait 
i’etat  normal  du  muscle,  tandis  que  Finnervation  n'inter  - 
viendrait  que  pour  en  amener  le  reMchement,  bien  qu’elle 
ait  6td  soutenue  par  Blafte  RadclifFe  en  Angleterre,  et  tout 
recemment  en  France  par  Rouget,  nous  pensons  qu’elle  sou- 
leve  detrop  graves  objections  pour  6tre  admise,  et,  en  tout* 
cas,  ce  ne  serait  pas  ici  le  lieude  la  discuter. 

Nous  n’avons  parle  dans  tout  ce  qui  precede  que  de  con¬ 
tractions  musculaires  succbdant  a  une  incitation  nerveuse ; 
c’est  qu'en  effet  Texcitabilitb  propre  des  muscles,  ou  con- 
tractilite  hallerienne,  dont  F  existence  est  aujourd’bui  bien 
demontrbe  ne  parait  jamais  entrer  en  jeu  dans  la  production 
des  mouvements  convulsifs ;  une  reserve  doit  etre  faite,  ce- 
pendant,  en  ce  qui  concerne  rempoisonnement  par  la  vera- 
trine :  d’apres  les  recberC’bi'S  loutes  recentes  de  Hirt,  de 
Bezold,  Prevost  et  Marey,  cef’alcaloide  aurait  la  propriete 
de  provoquer  des  convulsions  par.  excitation  de  la  contracti¬ 
lity  musculaire,  sans  intervention  de&  nerfs. 
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Prdsidenee  de  M.  Constans. 

Lecture  el  adoption  du  proc&s-verbal  de  la  sdance  prdcd- 
dente. 

M.  Delasiauve,  a  propos  du  proces  verbal,  exprime  ie  regret 
quo  toutes  ses  iddes,  ses  rdponses  mdme,  n’aient  pas  did  com- 
pldtement  reproduites. 

M.  A.  Foville.  —  Nous  faisons  tous  nos  efforts  pour  repro- 
duire  aussi  Cdelement  que  possible  les  opinions  qui  sont  for- 
muldes  devant  la  Socidld. ;  mais  on  comprend  que  nous  ne 
puissions  reproduce  textuellement  tout  ce  qui  a  dtd  dit,  et  la 
plupart  d,u  temps,  le  proces-verbal  est  rddigd  autant  avec  nos 
notes  qu’avec  celles  qui  nous  sont  remises  par  eeux  de  nos 
collegues  qui  ont  pris  la  parole  . 

M.  Maury.  —  11  est  d’usage  de  rddiger  une  note  lorsqu’il  y  a 
eu  dans:  une  socidtd  une  discussion,  importante!  et  de  la  sou- 
mettre  a  l’orateur  qui  la  complete.  De  cette  maniere,  il  est 
possible  de  donner  satisfaction, (leS  prdtentions  tr&s-ldgitimcs 
d’ailleurs.  II  serait  bon  que'cet:usage  fut  adoptd  par  la  So¬ 
cidtd.  •  •  '  •  .  •  •  - 

.  Correspondance . 

La  Socidtd  Tegoit : 

4°  De  M.  Bonacossa,  de  Turin,  membre  associd  (Stranger, 
plusieurs  brochures : 

4°  Des  caractSies  des  corps  scientifiques  en  gdndral,  el  des 
academies  de  mddecine  en  particular. 

%°  De  l’intelligence  des  animaux ; 

3°  De  la  ndcessild  d’une  dcole  de  mddecine  psychologique, 
thdorique  el  pratique; 

4°  De  l’impossibilild  de  la  coexistence  subjective  et  objective 
de  1’dtat  ldthargique  et  de  la  manie 
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5°  Propositions  sur  la  procedure  a  suivre  dans  certains  cas 
d’oxporlises  mddico-ldgales  relatives  a  l'dtat  mental  des  person- 
nes  accusdes  devant  les  cours  d’assises  ; 

2°  De  M.  Ramon  de  la  Sacra,  un  travail  ayant  pour  titre  : 
«  L’ftmo,  demonstration  de  sa  rdaliid  ddduile  de  l’dtude-  des 
efTets  du  chloroforme  et  du  curare  sur  i’dconomie  animale. 

M .  Durand  (de  Gros)  est  charge  par  la  Socidtd  de  rendre 
compte  de  ce  travail. 

M.  Lunier  fait  hommage  a  la  Socidtd.de  deux  brochures: 

1°  De  l’alidnation  menlale  et  du  crdtinisme  en  Suisse,  dlu- 
dids  au  triple  point  de  vue-  de  la  ldgislalion,  de  la  slatistique, 
du  trailement  et  de  1’assistance. 

2°  Des  placements  voloritaires  dans  les  asiles  d’alidnds.  — 
Etudes  sur  les  ldgislations  francaise  et  dtrangeres. 

M.  le  Dr  Furste,  mddecib -adjoint  de  l’asile  des  alidnds  de 
Yordingborg  (Danemark),  esL  prdsent  a  la  sdance. 

Prix  Aubanel. 

M.  Rousselin.  —  La  commission  chargde  par  la  Socidtd  de 
rddiger  un  programme  pour  le  prix  Aubanel  s’est  rdunie.  La 
question  qui  lui  a  paru  devoir  etre  proposde  est  celle-ci,  dont 
M.  Trdlat  a  donnd  la  formule. 

«  Des  alidnds  dangereux.  ~  Y  a-t-il  des  alidnds  non-dange- 
reux?  —  En  cas  d’afflrmative  quelles  sontles  mesures,  et  quelle 
doit  etre  la  regie  des  dispositions  a  prendre  pour  les  uns  et  les 
autres? » 

M.  Maury.  —  Je  criliquerai  C'etTe'  rddaction.  Gdsonots :  pour 
les  uns  et  les  autres,  laissemtf-sipposer  que  nous  admettoris 
qu’il  peut  y  avoir  des  alidnds' 'ndn-dangereux •,  je  proposerai 
une  formule  plus  large,  qui- laisse  toute  libertd  a  l’iniliative 
individuelle,  et  je  demand erai: que.-la.1  question  soit  ainsi  posde : 

Des  alidnds  dangereux,  et  des  mesures  a  prendre  A  leur 
dgard,  —  Y  a-t-il  des  alidnds  non-dangereux?  —  En  cas  d’afflr¬ 
mative,  quelles  dispositions  faut-il  leur  appliquer? 

La  Socidtd  adopte  cette  rddaction.  La  commission  du  prix 
Aubanel  est  ainsi  constitude  :  MM.  Trdlat,  Brierre  de  Boismont, 
Delasiauve,  Rousselin,  Legrand  du  Saulle. 

Rapports. 


M.  Fournet  fait,  au  nom  de  la  Socidtd  qui  l’en  a  chargd,  un 
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rapport  et  une  dtude  psychologique  et  philosophique  sur  un 
livre  de  M.  le  professeur  Tissot,  doyen  de  la  faculty  de  Dijon, 
intiluli  :  «  L’imagination,  ses  bienfaits  et  ses  igarements,  sur- 
tout  dans  le  domaine  da  merveilleux. 

(Ce  rapport  figure  ci-dessus  aux  travaux  originaux). 

•  ■  Discussion  sur  les  alien&s  dangereux. 

M.  Jules  Falret.  —  Je  yicns  soumettre  a  l’examen  de  la 
SocieLu  la  question  des  aliinis  dangereux,  au  moment  meme 
ou  yous  proposez  eette  dtude  comme  question  de  prix. 
C’est  assez  dire  1’imporlance  que  yous  lui  accordez  et  l’intirdt, 
non-seulement  permanent,  mais  d’actualite,  qu'elle  vous  pa- 
rait  presenter.  Quoi  qu’on  fasse,  en  effet,  elle  s’impose  a.  nous' 
de  toutes  parts.  La  nicessild  de  son  examen  ressort,  impd- 
rieuse  et  inevitable,  de  toutes  les  discussions  qui  ont  eu  lieu 
depuis  quelques  anndes,  dans  la  presse,  dans  les  assemblies 
poliliques,  dcvantles  tribunaux  et  j usque  dans  les  spheres  les 
plus  ilevies  du  pouvoir,'  sur  la  loi  de  1838  el  sur  les  asiles 
d’aliinis. 

II  est  en  effet,  dans  la  nature  des  cboses,  quand  on  s’occupe 
des  rapports  des  aliinis  ayee  la  soeiiti,  de  rechercher,  d’une 
part  quels  sont  les  aliinis  curables  et  incurable^,  et  d’autre 
part  quels  sont  les  aliinis  dangereux  et  inoffensifs?  Ces  deux 
ordres  de  fails  sont  connexes.  II  en  est  des  aliinis  dangereux 
et  inoffensifs  eomme  des  aliinis  eurables  el  incurables  et  tout 
ce  qu’on  a  dit  de  ces  derniera,  Jt  deux  points  de  yue  diamilra- 
lement  opposis,  depuis  bien’foiiglemps  dija,  peut  s’appliquer 
exaetemenl  aux  aliencs  dangereux  et  inoffensifs. 

II  impqrte  d’abord  de  distinguer  soigneusement  le  cot 6 
purement  scientiflque  de  da  question  de  son  cold  ligal  et  pra¬ 
tique.  Sans  doute,  au  point  de.yue  absolu  et  scientiflque,  toute 
distinction. rigqurcuse  entre  les  aliinis  dangereux  et  inoffensifs 
est  aussi  impossible  1  itablir  que  celle  entre  les  curables  et 
les  incurables.  Le  midocin  qui  chercherait  a  tracer  cette  limite, 
s’exposerait  it  de  nombreuses  erreurs.  Je  reconnais  volonliers, 
ayee  la  plupart  des  aliinistes  de  notre  ipoque,  que  tous  les 
aliinis,  sans  exception,  doivent  itre  considiris  comme  dan¬ 
gereux,  ou  du  moins  qu’ils  peuvent  le  deyenir.  Jamais  un 
midecin  consciencicux  n’affirmera  que  tel  aliini  est  nicessai- 
remcnt  dangereux,  et  quo  tel  autrq  restera  toujours  inoffensif. 
Qui  pourrait ,  en  effet,  se  flatter  de  calouler  &  l'ayance  les 
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mouvemcnts  violents  et  tumultueux.  cfui  peuvent  se  passer 
dans  la  tdte  humaine,  pendant  tout  le  cours  d’uno  existence, 
sous  la  double  influence  des  impulsions  varides  yenues  du 
dedans  et  des  circonstances  plus  va rides  encore  yeniiesdu  de¬ 
hors,  Bien  tdmdraire,  assurdment,  serait  celui  qui  oserait  tirer 
ainsi  l’lioroscope  fatal  d’un  individu,  mume  sain  d’esprit,  il 
plus  forte  raison  d’up  alidnd,  soumis  fttoutes  les  fluctuations' 
imprdyues,  souvent  si  brusques  et  si  violentcs  de  la  maladiel 
Dds  lors  qu’unindividu  fist  alidpd,  il'cst,  par  ce  seul  fail,  irres- 
ponsable  et  sujet  a  tons  les  entrainements  plus  ou  moins  ir- 
l'dsistibles  de  la  maladic,  dont  porsonne  ne  peut  calculer  la 
violence  ou  l’intensitd,  surtoUt  si  l’on  y  ajoute  l’influence  de 
certaines  circonstances  extdrieures  dgalcment  impossibles  a 
prdvoir.  Si  done  le  mddecin  d'un  asile  public  ou  privd,  qui 
ddlivre  un  certificat,  constaLant  qu’un  alidnd  est  dnngereux' 
ou  inoffensif,  dtait  responsable,  nott-seulement  irioraiement, 
mais  ldgalement  et  avec  une  sanclion  pdnale,  des  accidents 
qui  pourraient  rdsulter  de  cette  decision-,  s’il  devait  dtre  con- 
damnd  par  les  tribunaux,  dans  le  cas  ou  l’alidnd  ddclard  par 
lui  inoffensif,  et  remis  comme  tel  en  liberld,  commettrait  un 
meurtre  ou  un  acte  violent  ydputd  crime  ou  ddlit  par  la  loi, 
cortainement  alors  je  eomprendrais  et  je  serais  le  premier  a 
pratiquer  l’extrdme  rdserve  qui  sert  aujoufd’hui  de  rdgle  a  la: 
plupart  des  medecins  alidnistes  de  France  et  de  Fdtranger  et 
qui  les  a  portds  a  adopter  unejurisprudence,  dtablie  tacitcment 
en  quelque  sorte  et  qui  est  devenue  presque.  gdndrale.  Elle 
consiste  a.  poser  en  fait  et  ft'adm'ettre  cli  droit,  que  tout  alidnd, 
par  cela  mdme  qu’il  Cst  allM^W'p^lvd  de  sa  libeftS  morale,  ost 
dangereux,  ou  pent  Icdevenf^1f^u,'ir’d6it!dtre  c6id'm,e' tel  main- 
teiiu  dans  un  asile* on  souirti¥^Jfiiib  survdilliince  dOntinue  dans 
sa  famille  et  dans  la  societdf'^u^H  un  mdt.  il  est  susceptible  a 
cheque  instant  de  commettre''udi'actd!  violent  pouvant  mettre 
cn  danger  sa  propre  personHc,1  off  del  les  avec  lesquellcs  il  se 
trouve  en  rapport,  ou  bied'i'de"d6!dipromett're  d’mie  maniBre 
quelconque  l’ordre  public.  Tout  cela  est  certainement  trBs-exaot 
scientiiiquement.  On  ne  peut  affirmer,  d’une  maniere  absolue, 
qu’un  alidnd,  si  inoffensif  qu’on  le  suppose,  ne  commettra 
jamais  aucun  able  nuisible,  ni  a  la  societd,  ni  a  lui-meme.  Le 
mddecin  qui  ferait  une  pareille  declaration  Serait  bien  impru¬ 
dent  et  prendrait  sur  lui  Une  bien  grave  responsnbilild.  Son 
affirmation  pOurrait,  du  reste,  etre  cruellement  ddmontie  par 
l’dvdnement  et  il  ne  devrait  affronter  co  danger  a  aucun  prix, 
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si  Ies  lois  existantes  ]e  soumettaient  a  une  pdnalitd  en  cas 
d’accident.  Mais  ce  n’est  pas  dans  ces  termes  absolus  et  exclu- 
sivement  thdoriques  que  doit  etre  posde  une  question  qui  s’im- 
pose  a  nous  forcdment  dans  la  pratique.  Au  point  de  vue  ad- 
minislratif  et  ldgal,  il  ne  s’agit  pas  de  certitude  absolue,  mais 
de  simples  probabilitds  ou  de  fortes  prdsomptions.  Or  c’cst  sur 
ce  terrain  nouveau  que  les  mddecins  doivent  consentir  A  se 
placer.  Nous  ne  pouvons  pas  plus  lo'ngtemps  dluder  celte 
question  pressante  et  la  repousser  par  une  fin  de  non-recevoir. 
Si  nous  refusons  de  l’aborder,  d'autres  la  trancheront,  sans 
nous,  malgrd  nous  et  contre  nous.  Elle  est  soulevde  de  toutes 
parlsetnous  ne  pouvons  plus  l’dviter.  Sachons  done  l’abordcr 
franchement,  avec  les  dldments  que  la  science  el  l’observalion 
mettent  A  noire  disposition,  au  lieu  de  la  repousser  sans  cesse 
■comme  oiseuse  ou  comme  insoluble.  Ce  n’est  pas  en  reculanl 
devanl  les  difficulty  qu’on  peut  arriver  ales  surmonter;  il  faut 
oser  les  aborder  de  front.  On  ne  peut  inddfiniment  dviter  des 
questions  qui  passionnent  l’opinion  .publique  et  dont  elle  cher- 
chera  la  solution  en  dehors  de  nous,  si  nous  persistons  A  lui 
refuser  les  dldments  que  nous  possddons  seuls  pour  coopdrer 
a  cette  solution,  dans  les  limites.  du  possible. 

La  nature  des  choses,  les  termes' de  la  loi  et  les  ndcessitds  de 
l’assistance  publique  se  rdunissent  pour  donner  A  Fdlude  de 
cette  question  une  importance  qu’elie  ne  semble  pas  avoir  au 
premier  abord . 

La  loi  de  1 838,  de  meme  que  les  autres  lois  sur  les  alidnds 
dans  lous  les  pays,  rep o se  . es^entiel iemen t  sur  la  distinction 
entre  les  alidnds  curables  et  ■incurables,  et  entre  les  alidnes 
dangereux  et  inq(Tensifs,au  poin!t;de  vue  de  la  sdcuritd  publique, 
comme  an  point  de  vue  de  l’assistance  des  alidnds.  La  premiere 
question  que.  l’on  se  pose  en  ell'et,  avant  de  prendre  une  mesure 
administrative  relative  A  nn-  aligndjiest  celle  de  savoirs’il  est  dan¬ 
gereux  de  le  laisser  en  liberld  ou  de  le  replacer  dans  la  socidtd, 
ou  bien  au  contraire  s’il  peut .  dtre  considdrd  comme  inoffensif. 
Oraux  mddecins  seuls  il  apparlient  de  rdsoudre  cette  question, 
essentiellement  elinique,  avant  le  placement  des  alidnds  dans 
les  asiles,  comme  aprds  leur  sdquestration.  S’ils  refusent  d’ex- 
primer  une  opinion,  dans  la  crainte  de  se  compromettre  ou 
d’ engager  trop  fortement  leur  responsabilitd,  les  administrateurs 
ou  les  magistrals  ddcideront  arbitrairement,  sans  compdtonce  et 
sans  dldments  sufiisants  de  jugement, celte  question  indvilable, 
qui  est  la  seule  base  sur  laquelle  puisse  reposer  une  ddler- 
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urination  relative  it  la  sdcuritd  publique,  Si  l’alidnd  est  ddclarri 
dangereux,  personne  n’hrihitera  en  effet  it  le  faire  sriquestrer,  en 
vue  d’riviter  un  malheur  pour  lui-meme,  pour  sa  famille  ou 
pour  les  personnes  qui  l’entourent,  ou  bien  une  cause  de 
trouble  et  de  ddsordre  pour  la  socidtd.  Si,  au  contraire,  il  est  re¬ 
gards  comme  inoffensif,  on  pourra  attendre,  pour  son  place¬ 
ment,  le  ddsir  de  la  famille,  ou  la  constatation  de  son  indi¬ 
gence  et  de  l’impossibilitri  ou  il  se  trouve  de  travailler  pour 
vivre  et  de  subvenir  ases  besoins. 

Il  en  est  de  meme  pour  les  alirinris  ddjaplacds  dans  les  asiles, 
que  l’on  songe  a  renvoyer  dans  la  socidtd.  S’ils  sont  considd- 
rds  comme  dangereux,  on  ne  doit  pas  hdsiter  a.  les  conserver 
dans  l’Stablissement  et  meme  a  les  signaler  a  l’adminislration 
comme  devant  Stre  placSs  d’oflice.  Si,  au  contraire,  ils  sont 
jugds  inoffensifs,  on  peut  alors  ldgitimement  se  demander  s’il  nc 
serait  pas  possible  de  les  replacer  dans  leur  famille,  ou  de  les 
rendre  a  la  liberld,  soit  a  litre  d’essai,  soil  a  titre  ddfinitif,  en 
supposant  qu’ils  Irouvent  des  moyens  d’existence,  ou  une  sur¬ 
veillance  el  une  protection  suffisantes,  en  rapport  avec  leur  si-  • 
tuation  physique  et  morale. 

La  distinction  entre  les  alirinris  dangereux  et  inoffensifs,  im- 
posrie  parlaloi,  a  done  par  elle-meme  une  vdritable  importance, 
au  point  devue  de  la  sdcuritd  publique  et  de  celle  des  ali tines 
eux-memes.  Elle  en  a  une  non  moins  grande  sous  le  rapport 
de  ^assistance  des  alirinris,  envisagde  it  un  point  de  -vue  exclu- 
sivement  philanthropique .  Les  .discussions  qui  onteu  lieu  dans 
notre  socidtd,  il  y  a  quel(flie?,;annees,  ,ont ;  ddmpntrd  claire- 
menl  que  le  choix  entre, ilc5;di,vers  modes  d’assistance,  aecep- 
tables  pour  les  alirinris,  repcSaiLentirireipent  sur  les  quatre  catri- 
gories  d’alirinris  curables  et, incurables,  dangereux.etinoffensifs. 
Selon  que  ces  malades  apparliennent  a  l’une  ou  ,a  l’autre  de 
ces  catrigories,  les  placementsirSQnt ;  Mtris  ou  retardds,  favori- 
sris  ou  enrayris,  obligatoires  ou  facultatifs, .  pour  les,  driparte- 
ments  et  pour  les  families, •  qui  ne  veulenl  s’imposer  que  des 
charges  indispensables  et  qui  ne,  peuvent  dripasser  les  limites 
de  leurs  moyens. 

.  Les  memes  questions  surgissent  de  nouveau  plus  tard,  pour 
les  alirinris  sriquestrris  dans  lesasiles,  lorsqu’on  se  demande  s’ils 
doivent  y  etre  conseryris  indriflniment,  ou  bien  renvoyris  dans 
leurs  families  et  dans  la  sociritri,  ou  soumis  a  d’autres  modes 
d’assistance  moins  dispendieux,  et  plus  en  rapporlavec  les  con¬ 
ditions  nouvelles  de  leur  situation  mentale. 
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Ces  questions  sont  d’autant  plus  frdquemment  posdes  aujour- 
d’hui  que  l’eneombrement  sanscesse  croissant  des  asiles  d’alid- 
nds  oblige  impdrieusement  ies  administrations  a  prendre  des 
mesures  pour  diminuer  ies  charges  dnormes  qu’elles  ont  a  subn¬ 
et  ies  portent  a  rechercher  Ies  moyens  de  concilierles  exigences 
de  la  sdcuritd  et  du  traitement  avee  celies  de  l’assistance  obli- 
gatoire  pour  les  malades  indigents. -Or,  e’est  sur  l’incurabilM 
ou  sur  le  caractSre  inoffensif  que  peut  reposer  la  sortie  d’un 
certain  nombre  d’alidnds  des  asiles,  ou  ils  prennent  la  place  des 
alidads  curables  et  dangereux.  Cette  distinction,  indispensable 
pour  prendre  des  mesures  relatives  a  la  sdcuritd  publique, 
reparatt  done,  aussi  impdrieuse  et  aussi  indvitable,  lorSque  les 
administrations  veulent  prendre  un  parti  relativement  a  l’assis- 
tance  des  alldnds  si  nombreux  dont  la  charge  leur  incombe; 
et  si  les  mddecins  refusent  d’dmettre  un  avis  a  cet  dgard,  les 
administrateurs  sont  obligds  de  Se  prononcer  a  leur  place. 

Nous  devons  done  dtudier  cliniquement  la  question  des  alid¬ 
ads  dangereux  pour  fournir  des  dldments  seienlifiques  de  dd- 
termination  aux  administrateurs  comme  aux  mddecins  chargds 
de  prendre  une  ddcision.  On  dira,  je  le  sais,  qu’il  n’est' pas 
possible  d’dtablir  a  cqf  dgard  des  rSgles  gdndrales;  qu'on  ne 
peut  aflirmer,  A  priori ,  qu’un  malade  est  ndeessairement  dange¬ 
reux  ou  inoffensif,  par  cela  seul  qu’il  appartient  a  telle  catd- 
gorie  ou  a  telle  pdriode  de  maladie  mentale.  On  ajoutera  que 
le  mddecin  praticien,  contraint  de  se  prononcer  dans  un  de  ces 
cas  ou  il  ne  peut  indiquer  quedes  degrds  de  probabilitd,  ne 
possede,  pour  ddcidei1  une  si  gl-ave'guestion,  que  les  renseigne- 
ments  rdsultantde  rexaineii'dMjt-'itundividuel  de  chaque  ma¬ 
lade  en  particulier.  C’est,  en  •effet',i5"det  examen  qu’il  doit  avoir 
1  recours  en  dernier  ressort;  rndis-au  lieu  d’abandonner  ce  ju- 
gement  au  caprice  et  a  l'arbitra'frid'ftTes  mddecins  dans  ebaque 
cas  particulier,  il  'est  utile  ct  possible  de  tracer  quelques  re¬ 
gies  gdndrales  qui  puissent  leur  Sefvir  de  guide  dans  ce  dia¬ 
gnostic  et  dans  ce  pronostic/'si'  difficiles  a  formuler. 

Mais,  avant  de  passer  en  revue  les  diverses  categories  d’alid- 
nds,  au  point  de  vue  du  danger  qu’elles  peuvent  prdsenter,  il 
importe  d’abord  d’examiner  deux  questions  prdliminaires  : 
1°  quel  est  le  sens  plus  ou  moinS  dtendu  que  l’on  doit  attacher 
au  mot  alifoik  dangereux ,  et  2°  quelle  est  l’autoritd  qui  doit  dtre 
appelde  a  prononcer  sur  ce  danger? 

Le  mot  danger,  dans  ses  applications  ldgales  aux  alidnds, 
peut  recevoir  et  a  repu,  dans  les  diffbrents  pays  et  a  diffdrentes 
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dpoques,  Igs  interpretations  les  plus  diverses.  Au  premier 
abord,  quand  on  prononce  le  mot  d’alidnds  dangereux,  il  sem- 
blo  qu’il  ne  s’applique  qu’aux  cas  extremes,  c’ost-a-dire 
aux  cas  ou  les  abends  font  courir  da  vdritables  dangers  a  la 
vie  de  ceux  qui  les  entourent  ou  A  leur  propre  existence,  en 
d’autres  termes  aux  cas  da  tendance  a  l’homicide  et  au  suicide. 
Mais,  en  y  rdildchissant,  on-  ne  tarde  pas  a  reconnaitre  que  la 
socidte  doit  protegee,  non-seulement  la  vie,  mais  la  proprieid 
et  l’honneur  des  individus,  ainsi  que  Fordre  public,  Des  lors, 
le  nombre  des  abends  qui  peuvent  porter  atteinte,  a  ces  divers 
litres,  a  la  securitd  publique,  sa  trouve  singuberement  aug- 
mente.  Tout  abend  qui  presente  une  tendance  au  yol,  ou  A 
l’incendie,  ou  bien  qui  par  ses  actes,  par  sa  tenue  ou  par  son 
langage,  nuit  a  la  tranquibite,  on  au  bion-etre  de  ceux  qui 
l’entourenl?  tout  abend  qui,  trouble  l’ordre,  par  son  costume, 
par  ses  cris,  par  des  disoours  praferds  en  public,  par  una 
manifestation  quelconqua  qualifide  crime  ou  ddlitparla  loi,  et 
mfime  par  le  vagabondage,  deyient,  par  cela  seul,  un  abend 
dangereux  aux  yeux  de  la  loi,  et  d’autorite  doit  le  faire  enter- 
mer,  au  nom  de  la  securite  et  de  l’ordre- publics.  De  plus,  on 
comprend  facilement  qua  ce  qui  peut  fitre  toldrd,  sous  ce  rap¬ 
port,  dans  les  pelites  locabtes, ;>  ou  dans  les  eampagnes,  ne 
peut  plus  l’etre  dans,  des  yilles  plus  considerables,  et  devient 
mdme  absolument  intolerable,  A  Paris  ou  A  Londres  par 
exemple.  Dans  ces  vibes  si  ddmesurdment  grandes,  la  police 
doit  veiller  sur  les  moindres1  infractions  faites  aux  lois  ou  aux 
reglements,  sous  peipe  dehT0ir  cres  infractions  augmenter  ra« 
pidement  dans  des  proportions'  inquidtnntes.  On  ne  doit  done 
jamais  oublier  que  le  nombree  des  abends  considdrds  oomme 
dangereux,  et  comme  telsy'plaeds  d'office  par  F.aiitoritd  admb 
nistrative,  doit  6tre  inflnbnenfcr  plus  considerable  dans  les 
grandes  yilles  que  dans  les  eampagnes. 

Une  autre  difficultd,  qui  se.prdsente  journellement  pour  l’ap- 
plicalion  de  la  loi  sur  les  abends  dangereux,  reside  dans  les 
moyens  de  conslater  le  danger  d’une  maniere  sdrieuse,  et 
dans  1’autoritd  qui  doit  etre  appelde  A  ddoider  une  question 
aussi  grave.  Si  l’on  s’en  tenait  a  Fopinion  acceptde  aujour- 
d’bui  par  la  plupart  des  mddeeins  spdeiabstes,  cette  question 
serait  sans  cloute  tres-faoile  A  rdsoudre.  II  suffirait  de  faire 
constaler  par  un  mddecin  qu’un  individu  est  alidnd,  ou  meme 
idiot  et  imbdcile,  pour  en •  conclure  qu’il  est  par  cela  meme 
dangereux.  Tout  abend  pouvant,  A  un  moment  donnd,  se  livrer 


92  .  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQCE. 

;’i  un  acle  violent  ou  nuisible  pour  l’ordre  public,  devrait  dire 
enfermd,  par  anticipation,  dans  I’intdret  de  la  sdcuritd  publi- 
que.  Mais  si  l’on  admet,  au  contraire,  avec  la  loi,  avec  l’opi- 
nion  publique  et  avec  la  pratique  administrative  de  tous  les 
pays,  qu’il  est  des  alidnds  rdeliement  dangereux  que  l’autoritd 
doit  faire  enfermer  d’oflice,  tandis  qu’il  en  est  d’autres  que 
l’on  peut  laisser  sans  inconvdnients  dans  la  soeidLd  et  dans 
leurs  families,  jusqu’ii  ce  qu’ils  se  soient  livrds  it  des  actes 
pouvant  faire  craindre  un  danger  sdrieux,  alors  les  difiicultds 
deviennent  tres-grandes  pour  distinguer  ces  deux  categories 
d’alidnds  dans  la  pratique.  Qui  sera  juge,  en  elfet,  du  danger 
et  du  degr 6  de  danger?  Ce  jugement  devrait  dvidemment  etre 
l'dservd  it  un  mddecin,  qui  est  l’homme  le  plus  competent  pour 
decider  une  pareille  question.  C’est  ce  que  la  loi  admet  dans 
une  certaine  mesure.  Elle  declare  en  elfet,  que  les  abends  ne 
seront  sdquestrds  qu’apres  un  certiflcat  mddical,  constalant, 
non-seulement  leur  dlat  d’alidnation  mentale,  mais  les  parti- 
cularilds  de  leur  maladie;  or,  parmi  ces  particularitds  figurent 
dvidemment,  au  premier  rang,  les  penchants  a  l’homicide,  au 
vol,  a  l’incendie,  ou  au  suicide,  et  les  actes  pouvant  les  rendre 
dangereux  it  un  titre  quelconque.  La  loi  ajoule,  du  reste,  que  ce 
certiflcat  doit  conclure  it  la  ndcessitd  de  placer  le  malade  dans 
un  dtablissement  spdcial  et  de  l’y  tenir  renferme.  Ces  details 
contenus  dans  la  loi  ddmontrent  dvidemment  que  le  Idgisla- 
teur  a  entendu  faire  prononcer  le-  mddecin,  non-seulement  sur 
1’existence  de  l’alidnation  mentale,  mais  sur  le  caractfire  plus 
ou  moins  dangereux  qu’elle  prdsente.  Cependant,  en  pratique, 
quel  est  celui  qui,  dans  une  commune  ou  clans  une  grande  ville, 
signale  un  aUdnd  it  1’atlentiori  dUHinddecin,  en  lui  demandant 
un  certiflcat?  Quand  il  s’agit  ides  placements  volontaires,  n’est- 
ce  pas  la  famille  du  malade,  et,  pour  les  placements  d’oflice, 
n’est-ce  pas  un  des  agents' del’autoritd,  un  garde-champdtre,  un 
gendarme,  du  un  agent  de  police, rqui  font  un  rapport  ii  leur 
chef,  c’est-a-dire  au  maire,  au-  capitaine  de  gendarmerie  ou 
au  commissaire  de  police?  Ce  sont  done  les  reprdsentants  de 
l’autoritd  qui  signalent  les  alidnds,  dangereux  ou  non,  aux 
priifets  de  ddpartemenl,  lesquels  seuls,  d’apres  la  loi,  ont  le 
droit  de  les  placer  d’oflice  dans  les  asiles.  Sans  doute,  un  certi- 
ficat  de  mddecin  est  ordinairement  annexd  ii  la  demande  de  la 
famille,  ou  aux  rapports  des  agents  de  l’autoritd,  mais  c’est  le 
prdfet  qui  prononce  en  dernier  ressort  sur  le  placement  des. 
alidnds  et  sur  le  caracterc  dangereux  ou  inolfensif  qu’ils 
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prfisentent.  Eh  bien !  sur  quels  faits  et  sur  quelles  preu- 
ves  1’auLori L«5  prdfectorale  se  base-t-elle,  le  plus  souvent.,  pour 
porter  un  semblable  jugement?  Sur  une  enqufite  souvent  tres- 
incomplete,  faite  par  les  agents  les’  plus  subalternes  de  l’auto- 
rite,  dans  le  pays  meme  oil  babitail  I’alidnd.  Or,  il  arrive  trop 
souvent  que,  dans  ces  circonstances,  les  families  ou  l’autorite 
locale,  ddsirant  obtenir  le  placement  d’un  alidnd,  forcent  un 
peu  les  trails  du  tableau,  reprdsentent  par  exemple  ce  malade 
comme  ayant  voulu  mettre  le  feu,  ou  comme  ayant  cherche  a 
luer  et  a  se  tuer,  tandis  que  ces  faits  sont  souvent  de  pures 
.suppositions.  Neanmoins,  comme  beaucoup  d’alidnds  peuvenl 
rdellement  devenir  dangereux,  il  vaul  mieux  certainement 
tomber  dans  cet  excSs  d’exagdrer  les  craintes  de  danger  qu’of- 
frent  ces  malades  que  de  les  diminuer.  Aussi,  la  jurispru¬ 
dence  adoptee  gdndralement  en  France  et  a  l’etranger,  pour 
le  placement  des  abends  dans  .les  asiles  et  pour  l’apprdcia- 
tion  du  danger  qu’ils  peuvent  presenter,  est-elle  tres-raison- 
nable  et  tres-digne  d’approbation.  Elle  est  bien  autrement  pra¬ 
tique  et  profitable  a  la  spcidtd  que  la  doctrine  inverse,  soutenue 
aujourd’hui  dans  les  articles  de  journaux,  et  dans  les  brochures 
qui  attaquent  la  loi  de  1838.  Chacun  sait,  en  effet,  que  les 
auteurs  de  ces  articles,  ou  de  ces  brochures,  ont  prdtendu  que 
l’on  devrait  toujours  attendre  qu’un  abend  eut  rdellement 
commis  un  acte  violent  avant;  de  songer  a  l’enfermer  comme 
dangereux.  , 

Aprds  l’examen  de  ces  iqnqstdpjis  prdbminaires-,  ,nous  arri- 
voiis  maintenant  a  d’objeb.  pi’ia&ipal  qufe=nous  nous  proposons 
dans  ce  discours,  c’est-a-dire  aU’dtude  des  diverses  categories 
d’abdnds,  au  point  de  vue^du  danger  plus  ou  moins  grand, 
qu’elles  peuvent  presenter.  •  ... ;  , 

Assurdment,  si  tous  les  abenferealisaienUmmediatemenlles 
acles'  violents  qu’il'sont  congus,  il  n’yaurait  pas  de  jour  ou 
ils  ne  fussent  exposes  a accomplir  quelque acte  dangereux. 

Mais,  heureusement,  il  n’est  pas  dans  la  nature  de  Fhomrue 
et  surtout,  il  n!est  pas  dans  la  nature  de  l’alidne,  de  passer 
immedialement  de  la  pensde  a  Faction. 

Un  grand  intervalle  sdpare,  dans  l’dtat  normal  et  dans  l’dtat 
maladif,  ces  deux  •  temps  en  apparonce  connexes  d’un  meme 
phdnomene.  Penser  une  idde  et  la  rdaliser  sont  deux  choses 
essentiellement  dislincles,  qui  ddnolent  meme  deux  categories 
diffdrenles  d’individus  et  de  carac teres.  Les  uns  refl6chis- 
sent  beaucoup  et  n’aboutissent  presque  jamais  a  I’action;  chez 
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les  autres,  au  contraire,  l’exiScution  suiL  de  tr&s-pres  la  con¬ 
ception  de  l’idee. 

Or,  les  alidnds  appartiennent  presque  lous  a  la  premiere  de 
ces  categories.  Us  pensent  beaucoup,  mais ils  agissent  peu.  De 
plus,  leurs  actes  sont  rarement  en  accord  avoc  leurs  pensdes 
ou  avec  leurs  paroles.  Les  iddes  qui  les  poussent  a  l'aclion  ont 
souvent  plusieurs  anndes  d’exislence.  C'est  presque  toujours 
apres  avoir  rumind  pendant  un  temps  trds-long  une  meme  idde 
ou  un  mdmo  fait,  apres  les  avoir  incessamment  retournds  en 
lous  sens  dans  lour  esprit,  qu’a  la  suite  d’une  circonstance  ac- 
oidentelle,  ou  d'une  cause  occasionnelle  peu  importante,  cetle 
idde,  longtemps  reside  a  l’dtat  de  conception  vague,  passe  tout 
a  coup  u.  I'action.  Le  plus  souvent  mdme,  c’est  plutot  sous  1’in- 
lluence  d’urie  excitation  temporaire  venue  du  dedans,  c'est-a- 
dire  sous  l’influenoe  d'un  paroxysme,  que  par  suite  d’une  cir¬ 
constance  extdrieure  accidentellc,  que  se  produit  le  passage  a 
l’acte, 

Les  alidnds,  en  un  mot,  sont  des  rdveurs.  Ils  vivent  dans  le 
monde  intdrieur  plutot  que  dans  le  monde  extdrieur.  Ils  rou- 
lent  incessamment  dans  leur  esprit  les  mdmes  ponsdes  qu’ils 
tournent  et  retournent  en  tout  sens.  11s  revienuent  mentale- 
ment  sur  leur  passd.  Ils  reehercbent  dans  leurs  souvenirs  des 
circonstances  insignifiantes  pour  leur  accorder  une  impor¬ 
tance  extraordinaire,  en  rapport  avec  les  iddes  qui  les  prdoc- 
cupent  acluellement;  ils  puisent,  a  chaque  instant,  dans  16/ 
monde  extdrieur,  des  arguments  hii’appui  de  1’diaboralion  in j 
lellectuelle  b  laquelle  se  Uvre  ldur: esprit  en  travail.  Tout  est 
exploits  par  eUx  dahS  le  sens  de  lfeilr  ddlire,  le  passd,  comme 
le  prdsent.  Les  circonstancei;  ancieiines,  depuis  longtemps 
oublides,  ou  passdes  inapercues,  sont  ressuscitdcs  pa/ la  md- 
moife,  et  les  'fails  Ids  plus  insignifiants  se  produisajrt  au  mo¬ 
ment  mdme,  sont  tous  passes  au  crible  du  ddlirtf/  Or,  tandis 
,qu’il  se  livre  a  cette  elaboration  lente  et  successive  de  sa  pensde 
ddlirante,  l’alidnd  fait  facilement  abstraction  du  monde  extd¬ 
rieur.  II  vit  a  l’dcatt  des  choses  et  des  bommes ;  il  recherche  la 
solitude;  il  devient  insociable;  if  se  renferme  en  lui-meme;  il 
fuit  les  homines  qui  le  blessent,  et  ne  lui  fournisseht  que  des 
sujets  de  douleur  ou  de  prdocoupation  pdjiible. 

L’alidnd  devient  ainsi  un  reveur  dgoiste,  qui  se  concentre  dans 
sa  proprepersonnalitd,  voit  toutes  choses  a  travers  le  prisme 
de  son  esprit  faussd,  et  se  ddtache  de  plus  en  plus  du  monde 
qui  l’entoure.  C’est  ainsi  qu’on  peut  expliquer  comment  des 
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alidnds,  in'cessamment  tourmentds  par  des  sensations  ou  pardes 
influences  pdnibles,  qu’ils  allribuent  au  monde  extdrieur,  peu- 
vent  oependant,  pendant  des  unnees,  vivre  en  liberty,  au  njilieu 
de  ee  monde  qui  les  blesse,  sans  rdagir  avec  violence  par  les 
acles,  contre  les  choses  ou  les  personnes  qui  les  entourent. 
O’esl  que  l’alidnd  rumine  sans  cesse  les  memes  pensdes.  II  les 
exprime  volontiers  par  la  parole,  mais  il  passe  raremenl  a 
l’action,  et  il  met  trds-pcu  ses  actes  en  rapport  avec  ses  pa¬ 
roles.  Cependant,  le  passage  a  l’&ote  a  lieu  encore  assez  sou- 
Yent  cbez  les  abends  pour  que  Ton  doive'  toujours  se  mettre 
en  garde  contre  sa  possibility.^  Pour  cela,  il  faut  que  trois 
conditions  principals  se  trouvent  rdunies.  Il  faut  :  1°  que  le 
caraotere  antdrieur  du  malade  fut  actif,  rdsolu,  ddcidd,  violent 
et  prompt  a  passer  a.  l’acte;  2°  qu’une  oertaine  dose  d’excita- 
tion,  due  a  un  parpxysme,  vienne  s’njouter  a  l’dtat  passif  habi- 
tuel  du  malade;  3°  que  les  iddes  qui  poussent  a.  l’aotion  aienl 
dtd  longtemps  rumindes  par  l’alidnd,  ou  bien  au  contraire, 
qu’il  soit  entraind  par  une  impulsion  irrdsislible  et  non  rdfld- 
chie. 

PremUres  piriodes  des  maladies  mentales.—  C’est  dans  les  pd- 
riodes  ou  l’alidnalion  n’a  pas  encore  dtd  reconnue,  et  passe 
midme  souvent  inapergue,  que  se  produisent  la  plupart  des 
acles  violents  aceomplis  par  les  alidnds.  Le  passage  a  l'acle  est, 
en  eflet,  la  plupart  du  temps  un  signe  d’acuitd  dans  les  ma¬ 
ladies  mentales.  L’alidnd  cbez  lequel  surgissent  involonlaire- 
ment  des  sdries  d’iddes  jUjSfljierla  inconnues  pour  lui,  des 
dispositions  ^sentimentales  .  nouvelles ,  ou  des  impulsions 
instinclives  qui  le  poussent  dans  des  directions  diffdrentcs, 
resle  longtemps  inddcis  et  tirailld  au  milieu  de  ces  enlraine- 
ments  divers.  Il  est  comme  surpris  de  ce  monde  nouveau  dans 
lequel  il  a  pdndtrd  a  son  insu  et  qui  l’absorbe  malgrd  lui.  Il 
s’dtonne  et  s’afllige  de  cette  mdtamorphose,  dont  il  a  en  grande 
partie  conscience.  Il  se  livre  &  une  lutte  des  plus  pdnibles, 
pour  ne  pas  se  laisser  entrainer  dans  l’abime,  et  sa  raison  va- 
cillante  est  alternativement  victorieuse  ou  vaincue  dans  ce 
combat  incessant  qui  se  produit  dans  son  for  intdrieur.  Il 
craint  lui-mdme  de  succomber  dans  la  lutte,  et  redoute  con- 
slamment  de  devenir  alidnd.  A  cette  pdriode,  le  malade.  par-* 
vient  encore  souvent  a  s’arrdter  dur  la  pente  qui  1’enlraine.  Il  se 
retient  assez  a  temps  pour  [ne  pas  accomplir  les  actes  violents 
que  son  intelligence  maladive  a  congus,  ou  que  sa  sensibilitd 
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morbibe  exalte  le  pousse  It  rdaliser,  alors  meme  que  sa  raison 
les  rdprouve.  A  celte  pdriode,  le  malade  reste  done  le  plus  sou- 
venkspectateur  passif  du  drame  qui  se  ddroule  dans  sa  tele. 
Simple  rdveur,  contemplateur  de  sa  propre  pensde,  il  peut  encore 
ne  pas  passer  a  Faction.  Quelquefo is  cependant,  il  suceombe  a 
l’entrainement,  tneme  it  cette  pdriode  prodromique  oud’incuba- 
lion.  M^iis  ce  n’est  pas  dans  cetle  premiere  Evolution  de  la  maladie 
qu’ont  lieu  surlout  les  actes  violents  chez  les  alidnds.  C’est  un 
peu  plus  lard,  c’est-a-dire  a 'la  pdriode  d’invasion,  lorsque  le 
premier. paroxysme  delate.  Alors,  le  malade  est  yaincu  dans 
la  lutle;  Louie  rdsisl.ance  a  cessd,  et  l’enlrainement  a  l’acte  est 
presque  irresistible :  C'est  dans  cette  violente  explosion  des 
maladies  mentales,  dans  cette  phase  essentiellement  aigub, 
periode  d’augment  ou  de  paroxysme  (soit  dans  les  formes 
maniaques,  soit  dans  les  yaridtds  ddpressives  et  expansives  du 
ddlire  partiel,  que  se  produisent  le  plus  souvent  les  actes  vio- 
lents  chez  les  alidnds.  Alors  les  malades,  poussds  fortement  a 
Faction  par  leurs  conceptions  ddlirantes  qui  ne  comportenl 
plus  le  doute,  par  leurs  impulsions  stinclives  trop  puissantes 
pour  reneontrer  un  contrepoids  insuflisanl,  ou  par  leurs  disposi¬ 
tions  de  sentiments  tellement  impdrieuses  qu’ellesne  reconnais- 
sent  plus  le  controle  de  la  rdflexion,  alors,  dis-je,  ces  malades  ne 
peuyent  plus  se  contenir  et  accomplissent  les  actes  les  plus 
violents  et  les  plus  dangereux.  .C'est  a  celte  premiere  pdriode 
quits  atlirent  l’attention  publique  par  quelque  action  d’dclal. 
Si  dans  quelqn.es  cas  exceptionnels,  on  reconuatt  assoz  tot 
leur  maladie  pour  les  faire  condifire  dans  un  asile  d’alidnds, 
avant  que  ces  actes  aient  dtd  edmmis,  d’autres  fois nu  conlraire, 
ils  sont  amends  devant  la  justice -pour  rdpondre  de  fails  rd- 
putds  crimes  ou  ddlits,  qu’ils  ont!  accbinplis  sous  une  influence 
maladive;  bien  heureux  alors,  si  une  ordonnance  de  non-lieu 
permet  de  les  envoyer  dans  un  asile  d’alidnds,  avant  leur  con- 
damnation. 

Mais  ce  qu’il  importe  au  praticien  de  savoir,  c’est  que  c’est 
surlout  dans  la  pdriode  aigud  des  maladies  mentales  qu’onl 
lieu  les  actes  les  plus  dangereux  acepmpiis  par  les  alidnds.  Do 
la,  la  ndcessitd  d’isoler  ces  malades  de  bonne  heure,  pour  les  prd- 
server,  eux  et  la  socidLd,  contre  de  grands  malheurs,  qui  sont 
presque  indvitables  au  moment  ou  lafoiie  fait  explosion  ;  landis 
que  plus  lard,  ap res  plusieurs  anndes  passdes  dans  les  asiles, 
lorsque  ces  malades  sont  arrivds.a  l’dtat  chronique,  ils  devien- 
nent  de  plus  en  plus  rdveurs ,  contemplateurs  inactifs  de 
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leur  propre  pensde  et  partant  beauc'oup  moins  dangereux, 
exeeptd  quand  surviennent  des  paroxymes  d’excitation  plus  ou 
moins  prononcde,  qui  peuvent  rendre  momentandmeiit  aux 
pdriodes  chroniques  les  caractdres  des  pdriodes  aigues. 

Epileptiques.  —  Onardpdtd,  sous  toutes  les  formes,  que  les  dpi- 
lcpliquesdtaient  les  plus  dangereux  de  tous  les  alidnds.  En  thdSe 
gdndrale,  on.  a  eu  raison., Ils  sont,  en  effet,  presque  toUs  querel- 
leurs,  disposes  a,  la  coldre  et  aux  actes  violents.  Pour  s’en  con- 
vaincre,  il  suflit  d’observer,  pendant  quelque  temps,  un  service 
ou  un  quartier  d’dpilepliques  dans  un  asile  d’alidnds.  On  y  voit 
survenir  a  chaque  instant  entre  ces  malades,  des  discussions  qui 
aboutissenl  tyds-rapidementia  des  voies  de  fait,  Cependant,  lors- 
qu’on  veut  dtudier  a  fond  le  degrd  de  danger  que  peuvent  pre¬ 
senter  ces  malades,  il  faut  specifier,  davantage  et  dtablir  quel- 
ques  categories.  D’abord ,  ce  qui  constitue  le  plus  grand 
danger  des  epileptiques  laissds  en  liberie  dans  la  societe,  c’est 
que  leiirs  accds  se  produisent  tres-rapidement,  sans  que  l’on 
aitle  temps  de  s’apercevoir  de  leur  invasion.  Ces  malades  pas- 
sent,  dans  un  espacC  de  temps  trds-court,  d’un.dtat  de  calme  a 
un  etat  de  fureur,  etrien  ne  permet  de  prdvoir  avec  certitude 
cette  transformation.  De  plus,  il  est  dans  1’ess.ence  de  la  plu-. 
part  de  ces  accds  de  pousser  les  malades  a  Paction.  Ils  ont 
besoin  de  marcher,  de  eourir,  de  vagabonder,  et  en  marchant 
ainsi  tdte  baissde,  ils  se  prdcipitent  contre  tous  les  obstacles  qui 
s’opposent  a  leur  passage .  Ils  sont  dominds  intdrieurement  par 
une  anxidtd  vague  des  plus  pdnible^,  et  ils  cherchent  a  s’y 
souslraire  par  des  manifestations  violentes  dirigdes  contre  les 
personnes  ou  contre  les  objels  extdrieurs. 

Mais,  inddpendamment  de  ces  daractdres  communs,  ce  qu’il 
faut  surtout  rechercher,  ce  sont  les  caractdres  difldrentiels, 

.  Or,  il  est  des  dpileptiques  qui  ont  trds-peu  de  trouble  mental, 
et  qui  doivent  mdme.etre  considdrds  comme  non  alidnds.  Ceux- 
la,  dvidem.ment,  malgrd  les  perturbations,  ldgeres  du  caractere 
qu’ils  prdsentent  habituellement,  ne  doivent  pas  entrer  en  ligne 
de  compte  dans  la  question  qui  nous  occupe. 

De  plus,  il  est  quelques  epileptiques ,  exceptionnels,  dont  le 
caractdre  reste  doux  et  bienveillant,  malgrd  leur  maladie,  et 
qui  ne  sont  pas  disposds  aUx  actes  violents,  Geux-la  doivent 
encore  dtre  considdrds  comme  inofiensifs.  Ce  qu’il  faut  done 
surto.ut  examiner,  avant  de  sepiononcer  sur  le  degrd  de  danger 
que  peut  prdsenter  un  dpileptique,  e’est le caractdre  particulier 
des  accds  de  trouble  menial  qu’il  a  dprouvds  prdcddemmenl. 
annal.  >idD -psych.  6°  sdrie,  t.  i.  Jnuvier  (869.  7  7 
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On  peut  poser  en  principe,  dans  l’dpilepsie  comme  dans  la 
plupart  des  folies  pdriodiques,  que  tous  les  acei's  d’un  meme 
individu  se  ressemMenl  d’une  maniere  vra'iment  oxtraordi- 
naire;  les  paroles  et  les  antes  des  accds  precedents  se  .repro- 
duisent,  avec  une  dtonnante  uniformity,  aux  accds  suivants. 
On  peut  done  juger  par  le  passe  de  ce  quo  sera  Tavcnir.  C’est  14 
Un  exfcellent  criterium  qui  ne  peut.gudre  trompet. 

Ainsi,  en  resume,  il  faut  tenir  compte  :  1°  du  caracldre  ha¬ 
bitue!,  violent  ou  doUx  de  l’individu  tnalade  |  S°  de  la  rapi¬ 
dity  d’invasion  des  accCs  et  de  Tinstaiitan6ite  des  actes ; 
3”  enlin  de  la  marche  antdrieure  de  la  maladie  et  de  sea  earae- 
tdres  particulars,  parce  que  les  aCcds  suivants  .sont  calquds 
absolumenl  Sur  les  aecCs  precedents. 

Une  derni&re  remarque  importante  4  fail'd,  pour  l’dpilepsie 
comme  pour  Thysldrie,  c’est  que  dans  les  cas  d’dpilepsie  mal 
caractyrisde,  OU  epilepsie  htrvie,  les  symplGmes  Intellectuels  et 
fiioraux  sont  soUVent  en  raison  inverse  des  symplomes  physi¬ 
ques.  Moins  l’dpilepsle  convulsive  est  dvidcnle,  plus  les  aeefis 
de  trouble  mental,  courts,  instantands  et  violents,  sont  4  crain- 
dre,  suriout  si  les  vertiges  Teinpdrtent  sur  les  grandes  atla- 
ques.  Aussi,  dans  is  petit  mal  intellecttiel  ties  tpileptiques,  les 
actes  de  suicide,  de  meurire  ou  de  violence,  sont  beaucoup 
plus  4  redouter  encore  que  dans  les  grands  needs  de  manie 
avec  fure'ur,  dans  lesquels,  dtt  reste,  il  est  Men  plus  facile 
de  so  prdmunir  contte  ids  accidents  auxquels  exposent  ces 
attends.  •  > 

Alcobttqiies.'^Si  Ton  no  comp¥enail  sous  Ie  nOm  d’alcooliqucs 
que  les  attends  atteints  dC  delirium  tremens  aigu,  la  question 
du  danger  que  petivent  faire  coUrir  ces  malades  serai  t  bienlot 
rdsolueet  11  a’y  aurait  jamais  4  bdsi ter  sur  la  necessity  de  ieur 
sequestration. 

Mais  i'aleoolisme  revdt  des  formes  trds-Variges,  noa-seule- 
ment  dans  Ses  symplomes  physiques,  mais  dans  ses  manifesta- 
tions  mentales.  Or  cesetats  Varies  mettentsouvenl  les  mddecins 
et  les  magistrats  dans  de  grandes  perplexites,  en  presence 
d’anends  alcooliques  enfermgs  a  une  pdriodeaigud  de  leur  affec¬ 
tion  et  qui,  aprCs  un  derlain  temps  passe  dans  1’aSile,  semblent 
avoir  recoUvre  momentanernent  leur  raison.  Ces  malades  n’e- 
prouveitt  plus  Mors  ni  hallucinations  visuelles  oti  auditives  terri- 
fiantes,  ni  conceptions  deiirantes  de  nature  pgniblfe',  ils  ne  se 
croient  plus  poursuivis,  injuries,  tourmentes .  Ils  reconnaissent 
volontiers  qu’ils  ontdtevieiimesd’illusions  produites  par  Tabus 
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des  boissons  aloooliques  et  qu’ils  ont  eu  tori  d ’accuser  ou  de  soup- 
gonner  leurs  femmes,  leurs  enfants  et  les  personnes  avec  ies- 
quelles  ils  dtaient  en  rapport.  Ils  voieul  les  choses  du  monde  ex- 
tdrieur  sous  leur  veritable  jour,  et  les  impressions  du  dehors  en 
sent  plusaltdrdes  en  passant  a  travers  ie  prisme  de  leur  ddlire. 
Ces  malades  se  nfonlrent  doux,  bienveillants  et  dpoiles;  ils  se 
soumeltent  facilement  aux  rcglements  de  l’asile ;  ils  s’occupenl 
h  des  travaux  manuels,  ou  se  Livrent  a  des  occupations  intel- 
lectuelles  ;  ils  supportent  avec  patience  el  resignation  le  temps 
d’dpreuve  que  le  mddecin  leur  impose  pour  s’assurer  de  leur 
enlidre  gudrison,  et  pour  rompre,  par  une  hygiene  nouvelle, 
les  habitudes  fdcheuses  des  longtemps  contractdes  et  si  diffi- 
ciles  h  ddraeiner./Mais,  apres  plusieurs  mois  dcoul^s  dans 
cette  pdriode  intermddiaire,  la  question  de  la  sortie  de  ces 
malades  se  pose  ndeessairement,  soil  au  nom  de  la  loi,  qui  ne 
peut  toidrer  la  sdquestration  inddflnie  d’un  individu  ayant  rdr 
cupdrdla  pldnitude  de  ses  faouitds,  soit  sur  la  demande  des 
families,  ou  des  malades  eux-mdines,  qui  oommenqpnl  ii  rdcla- 
mer  la  libertd.  Alors  le  mddecin  se  trouve  placd  dans  une  po¬ 
sition  des  plus  embarrassantes.  Pour  se  ddcider,  il  doit  prendre 
en  considdration  les  iaits  qui  se  sont  produits  dans  les  aoefis 
antdrieurs.  Si,  dans- les  prdeddents  acefes  de  trouble  mental 
alcoolique,  ces  malades  ont  manifests  des  tendances  pronon- 
edes  au  suicide,  au  vol,  it  1’ homicide,  ou  aux  actes  violents,  le 
mddeciiti  doit  dire  e'xtrdnlement  circonspect  avant  deiremellre  en 
libertd  de  pareils  malades,  mdme  - apres  leur  gudrison.  S’il  ne 
peut  s’einpdcher  de  les  rendre  aieur  famille,  il  doit  du  moins 
prdvenir  les  parents  du  danger’ qu’ils  peuvent  courir,  si  une 
fois  en  libertd  ces  malades  se  remettent  A  boiro,  commo  e’est 
malheureusement  si  frdquent ;  car  Tabus  des  boissons  ulcooli- 
ques  reproduit  presque  toujours  aux  accds  suivants,  les  mdmes 
symptomes  physiques  et.morauxqiii  ont  signajd  les  acces  an- 
tdrieurs.  Un  ivrogn^,  comme  cola  arrive  si  souvent,  qui  a  dtd 
domind  ,  par  exomple,  Jar  cles  soupgons  de  jalousie  et  qui  a 
voiilu  tiier  sa  femme  pehdant  la  nuil,  se  trouve  de  nouveau 
tourmenld  par  les  mdmes  pensdes  lorsqu’il  recommence  a 
hoire;  il  peut,  d'tm  jour  a  1'autrh,  renouvelbr  les  mdmes  tenta- 
tiVCs,  si  l’ott  tt’a  pas  la  prdcaution  de  le  faire  enfermer  de  nou¬ 
veau!,  dds  les  premiers  symptdmes  qui  prdsagettt  l’imminence 
drun  nouvel  accds .  Trop  souvent,  pbtir  avoir  mdconnu  de  pa- 
reils  indices,  et  pour  n’avoir  pas  voulu  suivre  les  conseils  des 
mdddeins,  de  malhehieuses  femmes  deviennent  lbs  tietimes  de 
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1^'fureur  alcoolique  tie  leurs  maris,  qui  avaient  deja  failli  les 
;ifuer  une  premiere  fdis  et  qui  reussissent  a  accomplir  cet  ho¬ 
micide,  sous  l’influence  d’un  nouveau  paroxysme. 

Maniaques.  —  Pour  les  alidnds  atleints  de  delire  general  avee 
excitation,  il  nepeut  exister  aucun  doute,  dans  l’espritde  per- 
sonne,  sur  les  dangers  de  tout  ordre  qu’ils  peuvent  presenter, 
ni  sur  la  ndcessitd  de  les  sSquestrer  au  plus  vite  dans  les  asiles. 
Ce  sont  les  plus  ddsordonnds  de  tous  les  alidnds,  ceiix  qui  atti- 
rent  Ie  plus  l’attention  publique  par  le  ddsordre  el  l’irrdgula- 
rite  de  leurs  actes,  par  l’incoh'drence  de  leurs  paroles  et  par  la 
lerreur  qu’ils  inspirent.  Ils  reprdsenlent  le  tableau  type  do  la 
folie,  telle  quel’imaginenl  les'gens  Grangers  a  1 'observation  des 
alienCs par  consequent,  aucun  homme  de  ,bon  sens  ne  se  re- 
fusera  a  enfermer  de  pareils  malades,  qui  sont  incessamment 
exposes  9.  des  dangers  personnels,  par  leur  incurie,  par  leur 
audace  ou  par  leur  negligence  complete  des  precautions  les 
plus  vulgaires,  de  m6me  qu’ils  exposent  de  la  fagon  la. plus  Cvi- 
denle  la  sdgurite  generate  et  l’ordre  public.  El  pourtant, sil’on 
etudiailde  plus  pr&s  ces  malades;  si l’on  ne  s’arretait  pas  sim- 
plement  aux  apparences ;  si  1’on.penetraii  plus  avant  dans  leur 
-interieur,  on  s’apercevrait  aisement  qu’ils'  commelleni  sans 
doute  un  grand  nombre  d’acles  nuisibles.pour  eux-memes,  ou 
pour  les  autres,  par  suite  d’irreflexion  et  de  mouvements  irre- 
guliers,  mais  que,  dans  beaucoiip  de  cas,  qiiand  leurs  pen¬ 
chants  violents  ne  sont  pas  surexcilds  outre  mesure,  quand  ils 
nteprouvent  pas  le  besoin  imperieux  de  frapper  ou  de  briser 
toules  les  resistances,  quand  ils  ne  sont  pas  mus  par  une  agita¬ 
tion  interieure  s’dlevant  jusqu’au  degrd  de  la  rage  etde  la  fu- 
reur,  beaucoup  de  maniaques  sont  plus  doux  et  plus  bienveil- 
lanls  qu’ils  ne  le  paraissent.  ils  sont  plus  portes  a.  parler  avec 
volubilite  qu’a  agir  avec  violence.  Ils  sont,  dSs  lors,  plus  nui- 
sibles,  au  point  de  vue  de.l’ordre  et  de  la  tranquillite  publique 
par  leurs  vociferations,  par  leurs  chants,  pHr  leur  loquaciie.in- 
tarissable  el  par  leur  tendance  a  declarer  et  J  se  deshabiller, 
qu’ils  ne  sont,  a  redouter,  pour  la  securite  des  autres  et  pour  la 
leur,  aupoint  de  vue  des  actes  violents  qu’ils  accomplissent.  Les 
maniaques,  en  un  mol,  sont  souventmoins  dangereux  q,ue  cer¬ 
tains' a  Lien^S  atleints  d’un  delire  partial  concentre  et  dissimuie. 
Ceux-ci  ont  loutes  les  apparences  de  la  raison,  mais  ils  combi - 
nent  en  silence,  avec  les  ressodrces  inlinies  d’un  esprit  ,en- 
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a  un  moment  donnd,  dans les  conditions  les  plus  favorables  ft 
sa  realisation. 

Le  maniaque  frappe  aveugldment  et  sans  but,  par  pur  besoin 
de  mouvement  ddsordonmd  et  irrdguber.  L’abdnd  partiel,  au 
contraire,  defiant  et  sournois,  prepare  Jentement  et  avec  art 
les  machinations  les  plus  infernales  et  arrive  souvent  ft  son 
but  en  dejouant  toute  surveillance  avec  ingdniositd  et  perse¬ 
verance.  Les  plus  dangereux  de  tous  les  abends  sont  done 
ceux  que  Ton  soupgonne  le  moms  et  qui,  ft  premiere  vue,  pour 
raient  paraitre  les  plus  inoffensifs. 

Aliinis  atteints  de  dilire  partiel.  —  Le  dilire  de  persecution  esl 
une  des  formes  les  plus  frequentes  des  maladies  mentales  el 
une  de  celles.  qui  entrainent  le  plus  souvent  ft  des  actes  vio- 
lenls.  Trop  frdquemment,  en  efifet,  des  abends  se  croyant  tour- 
mentds,  poursuivis  par  des  ennemis  imaginaires,  aprfis  avoir 
longtemps  subi  des  tortures  de  toutes  sortes  et  s’etre  violemmont 
irritds  con.tre  ceux  auxquels  ils  les  attribuaient,  finissent  par 
se  livrer  a  des  actes  dangereux,  soit  pour  eux-mfimes,  soitpour 
ceux  qu’ils  accusent  de  leur  faire  du  mal. 

Mais,  pour  determiner  avec  quelque  precision  le  degrd  de 
danger  que  pn5sentent  ces  abends,  il  faut  tenir  coropte  de 
plusieurs  circonstences  impprtantes.  La  premiere  de  ces  cir- 
constances,  e’est  le  caractere  antdrieur  dumalade.  La  maladie 
imprime  assurdment  ft  tous  les  abends  de  celte  eatdgorie  des 
caracleres  communs  singuberement  identiques,  qui  constituent 
ce  que  l’onpeut  appeler  la  marque  de  l’dtat  morbide ;  mais,  a 
cold  de  ces  caractdres  communs  ft]  tous  Jesbdbres.de)  persdcuT- 
tion,  il  exisfe  quelques  signcs./diflerentiels.  Parmi  eux  figure, 
au  premier  rang,  le  jiaractgrgjjantirieur  du  inalade<  11. garde, 
meme  au  sein  de  la  maladie:tisiaIn.ftt.lU'e;Spdciale,  et  il;  conserve 
une  part  d’influence  assez  grande,  surtout  au  point  de  vue  des 
actes  accomplis.  Ainsi  par  exemple.  un  individu  qui,  avant  de 
devenir  alidn6  persecute,  avail  un  caraetdre  ardent,  impdtueux, 
prompt  ft  Paction,  dispose  a  l’irra.tation.et  a  la  cplere,  conservera 
ces  dispositions  natives  dans  sa  folie.  Elies  agiront  puissainmenl 
sur  sa  conduite  el  ddtermineront  chez  lui  plus  facilement  des 
actes  violents  que  chez  un  individu  d’un  naturel  doux,  patient 
et  habilud  a  tout  supporter  sans  se  plaindre. 

Quand  on  veut  juger  du  danger  que  peut  offrir  un  abend  al- 
leint  de  ddlire  de  persecution,  il  faut  done  commencer  par  se 
rendre  bien  compte  de  la  nature  antdrieure  du  malade.  Le  se¬ 
cond  caraetdre  important  ft  noter,  c’esl  la  personnificalion  du  de- 
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lire.  II  esl  en  efTel  des  persecutes  qui  passent  des  amides  entires 
dans  un  dtat  de  dfflire  vague  et  indti terming.  Ils  se  disent  tour- 
mentds  de  milie  manieres.  Ils  dprouvent  les  sensations  anor- 
males  les  plus  douloureuses.  Ils  se  croient  en  butte  u  des  tor- 
ures  de  tous  genres;  mais  ils  ne  peuvent  arriver  a  formuler 
d’accusation  precise  contre  personne.  Us  s’imaginent  fltre  les 
viclimes  de  tout  leur  entourage ;  ils  accusent,  la  plupart  du 
temps,  le  personnage  anonyme  on,  mais  ils  ne  peuvent  prd- 
ciser  avec  nelteld,  ni  les  motifs  de  ces  .tortures,  ni  surlout 
les  personnes  q,ui  les  leur  indigent.  Ces  persecutes  peuvent 
bien  changer  souvent  de  domicile,  dcriro  aux  autorilds  pour  se 
plaindre  des  persecutions  auxquelles  on  les  soumet  el  pour  rd- 
clamer  aide  et  protection ;  ils  peiivent  mime  s’en  prendre  ae- 
cidentellement  au  premier  venu  et;  le  rendre  responsable  de 
tout  le  mal.  qui  leur  arrive;  mais  le  plus  souvent,  ils  se  con- 
tentent  de  dire,  en  thCse  gdndrale,  qu’ils  sont  viclimes  d’en- 
nemis  acharnds  a.  les  perdre,  et  ne  peuvent  formuler  aucune 
accusation  ddterminde  contre  telle  ou  telle  personne  en  parti- 
culier.  Or  ces  persecutes  (et  ils  sent  nombreux),  qui,  memo 
aprSs  plusieurs  anodes  de  maladie,  ne  peuvent  donner  un  corps 
a  lepr  ddlire;  sont  beaucoup  nioins  dangereux  que  ceUx'qui 
se  trouvent  prdcisdment  dans  des  conditions  inverses.  Ceux-ci, 
partis  du  mdme  point  de  .depart  que  les  precedents,  arrivent 
plus  rapidement  a  donner  une  forme  bien  arrfitee  it  leur  delire. 
Leur  esprit*  en  qudte  duplications  pour  les  douleurs  morales 
etphysiques  si  varides  qu’ils  dprouvenl ,  finit  par  ddcouvrir  une 
veritable  coordination  au  inilieii  dd1  Ces  craintes  vagueset  indd- 
termindes.  Ils  systdmatisentlOur  ddlire  ;  il  le  formulent  et  ils 
parviennebt  a  prdciser  avcc  assdz  d’exactitudc  les  causes  de 
leursSOUffrattces.  ou  les  persOnttes  qui  les  leur  imposent.  Quel- 
quefoismdroe  un  Seul  individU cst  accusd  par  eux  d’etre  la  cause 
unique,1  ou  le  veritable  agenLde  Mrs  tortures  physiques  et  mo¬ 
rales.  Or,  lorsque  l’alidndse  croitainsi  poursuivi  par  une  seule 
personne,  il  se  mef,  le  plus  SOdvent ala poursuivre  a  son  tour. 
Comme  le  dit  Irds-bien  M.  Lasegue,  de  persecute  il  devient 
persdcuteur.  D6s  lors,  on  doit  concevbir  les  plus  grandes 
craintes  pour  la  personne  sur  laquelle  se  sont  concentres  Son 
ddlire  et  ses  preoccupations. 

•Un  autre  caractftre  dont  on  doit  tenir  grand  eomplo,  pour 
apprdcierlo  danger  que  peuvent  oITrir  lds  abends  atieints  de  dd- 
lirede  persecution,  C’estia  presence  des  hallucinations  de  I'ouie. 
Ce  symptdmc,  si  frdquent  a  la  scconde  pdriodc  de  cette  forme 
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de  maladie' mentale,  alors  queles  interpretations  ddliranles  du 
ddbut  se  sont  transformdes  en  vdritables  voix  qui  semblent  ve- 
nir  du  dehors,  a  une  grande  importance  au  point  de  vuedu  pas¬ 
sage  fi.  l’acte.  Ce  phidnomdne  donne  aux  conceptions  ddllrantes 
des  alidnds  la  vivacitd  et  le  oaraetdre  incontestable  d’une  sensa- 
tion  aotuelle,  et  les  pousse  incessamment  ft.  Taction.  En  prd- 
senoe  de  voix  revdtant  le  caractdre  impdratif,  l'alidnd,  qul  a 
iSngtemps  hdsitd,  se  determine  enfin  ft  agir,  et  11  agit  avec 
d’autant  plusd'dnergie  que  les  voix  ont  elles-mdmes  plus  d'in* 
lonsite  et  plus  de  frequence. 

Enfin,  pour  apprdoier  aved  justesse  le  danger  que  peuvent 
offrir  certains  abends  persecutes,  il  importe  de  ne  pas  se  laisser 
indqire  en  erreur  par  les  apparences  de  raison  que  prdsentent 
souventces  malades  et  par  l’exlrdme  dissimulation  dont  quelr 
ques-uns  d’entre  ebx  nous  donnent  frdquemment  le  speola- 
ole'.  II arrive  souvent,en,effet,  que  les allduds  persecutes, ne  ren- 
eontrant  autour  d’eux  que  Tincrddulitd  et  le  doute  de  la  part  de 
oeux  auxquels  ils  font  part  de  leurs  craintes  et  de  leurs  acousa- 
lions,  se  ddoident  enbn  ft  se  taire  et  mdme  ft  nier  leurs  preoccu¬ 
pations.  Il3  renferment  alors  en  eux-mdmes  tout  leur  ddlire; 
ils  affeotenf  mdme  une  tranquillitd  factice,  soit  pour  ddtourner 
les  souppons  de  tous,  quand  ils  sont  en  libert’d,  soit  pour  ob- 
tenir  leur  sortie  quand  ils  sont  enfermds  dans  les  asiles. 
En  dehors  des  paroxysmes  trds-intenses  qu’ils  dprouvent  de 
temps  en  temps,  et  pendant  lesquels  leur  ddlire  delate  ft  tous 
les  yeux,  ces  malades  parviennent  ft  tromper  ceux  qui  les 
entourent  sur  la  rdalltd  de  leur  ddlire.  Ils  deviennent  ainsi  les 
plus  dangereux  de  tous  les  abends.  Ils  sont  d’autant  plus  ft 
craindre  qu’ils  ont  did  plus  longtemps  mdconnus,  et  leur  rage 
et  leur  coldre  concentrdes  font  explosion  avec  d’autant  plus 
de  violence  qu’elles-  ont  dtd  plus  lpngtemps  oomprimdes. 

Les  considerations  que  nous  venons  de  presenter  relatlvemenl 
aux  alidnds  atteints  de  ddlire  de  persdoution,  varidtd  la  plus 
frdquente  du  ddlire  partlel;  s’appliquent  aveo  la  mdme  vdritd 
aux  aulres  malades  atteints  A’ alienation  partielle ,  d&pressive  ou 
expansive.  On  peut  en  effet  diviser,  au  point  de  vue  du  pas¬ 
sage  ft  l’aote,  tous  les  alidnds  affeotds  de  ddlire  partial  en  deux 
categories  principales.  Les  uns,  dominds  par  des  iddes  fixes 
d’une  nature  queloonque,  sont,  comme  nous  l’avons  ddjft*dit 
tout  ft  l’heure,  des  rdveurs,  qui  conoentrent  toutes  leurs  iddes 
en  eux-mdmes  et  ne  sont  gudres  disposds  ft  les  rdaliser  dans 
leurs  actes.  Ces  alidnds  viventen  quelque  sorte  d’une  vie  con- 
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templative.  Ils  peuvent  ainsi  conserver.  pendant  de  longues 
anndes  un  ddlire  intdrieur  tres-compliqud  et  arrivd  a  un  degrd 
de  systematisation  avancde,  sans  que  ces  conceptions  ddlirantes 
multiples  et  coordonndes  autour  de  quelques  pensdes  meres, 
rdagissent  d’une  maniere  sensible  sur  leur  conduite.  Malgrd 
ce  ddlire  intdrieur,  ils  continuent  souvent  a  remplir  leurs 
fonctions,  ou  les  devoirs  de  leur  profession.  S’ils  n’dprou- 
vaient  pas  frdquemment  le  besoin  de  faire  des  confidence, 
personne  ne  se  douterait,  d’apres  leur. conversation  habituelle 
et  surtout  d’apres  leurs  actes,  qu’ils  soient  rdellemenl  atteints 
d’alidnation  mentale.  On  rencontre  tous  les  jours  dans  la  so- 
cidtd  des  alidnds  de  ce  genre,  qui  .continuent  a  circuler  libre- 
ment  au  milieu  des  autres  bommes,  sans  donner  lieu  a  aupune 
plainte  el  sans  qu’aucune  action ,  nuisible  de  leur  part  puisse 
motiver  leur  sdquestration.  > 

Mais  il  en  est  tout  aulrement  des  alidnds  parliels  appartenant 
a.  la  seconde  catdgorie.  Ceuxr-la  ne  peuvent  contenir  rex- 
plosion  de  leur  ddlire  et  le  renfermer  dans  leur  for  intd¬ 
rieur.  Ils  dprouvent  le  besoin  impdrieux  de  passer  a,  l’action . 
Non-seulement  il  communiquent  a  tout  . venant  leurs  prdoc- 
cupationjS  ddlirantes,  mais  ils  accusenl  ceux  qui  les  entourenl, 
il  les  injurient,  ils  les  menacent  et  ils  se  portent  mdme  drivers 
eux  a  des  actes  violents.  Tanlut  ils  croienl  avoir  a  seplaindre  de 
ceux  avec  lesquelsils  vivent  et  veulent  alors  se  prdmunir  contre 
les  influences  facheuses  exeredes  sur  leur  personne  ;  tantot  au 
contraire,  profonddment  convaincus  de  la  vdritd  des  concep¬ 
tions  ddlirantes  qui  les  domirfent,  ils  veulent  les  faire  partager 
a  tous.  Us  se  font  alors  les  propagaleurs  de  leurs  iddespplitiques, 
scienUfiqo.es  ,pu  relfgieuses,,J>Jpn  contents  d’avoir  fait  des  dd- 
couvertesv  ils-  ddsirent  dps.rdpandre  au  dehors;  ils  veulent 
faire  des  prosdlytes  elopdrerd.es  rdformes  dans  la  science,  dans 
la  religion,  et.  dans  ,1a  spcjd,td,,  En  rdsumd,  leur  ddlire  devient 
actif  et  ilscherchent.dle  communiquer  par  tous  les  moyen^ 
qui  sont  a.  leur  disposition.,; Us  dcrivent  des  lettres  et  des 
brochures;  ils  font  des  discours ;  ils  adressent  des  rdclamations 
aux  autorilds  ;  en  un  mot,  ils  se  livrent  a  des  actes,  tantot 
inoffensifs  et  tantot  dangereux,  qui,  tot  ou  Lard,  enlrainent  leur 
sdquestration  dans  un  asile  d’alidnds. 

Ce  qu’il  faut  surtout  prendre  en  considdration,  au  point  du 
danger  que  peuvent  prdsenter  ces  malades,  e'est  1’existence  ou 
la  non-existence  de  paroxysme’s,  d’excitation(!  alternant  avec  de 
longues  pdriodes  de  calme  et  de  remission;.  La  plupart  des  alid- 
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nds  atteints  de  ddlire  partiel  offrent  en  efl'et  desallernances  plus 
ou  moins  prononcdes  de  paroxysmes  et  des  remissions  ;  mais  il 
en  est  quelques-uns  chez  lesquels  cette  variability  dans  la  marche 
de  la  maladie  est  extremement  pvononcde.  Or,  c’est  pendant  ces 
paroxysmes,  qui  surviennent  dans  le  cours  des  alienations  par- 
tielles  mdme  les  plus  ehroniques,  que  se  produisent  la  plupart 
des  actes  violents  accomplis  par  ees  malades.  11  faut  une  cer- 
'taine  dose  d’excitatiqn,  ajoutde  it  l’dtat  habituellement  passif 
des  abends  pour  leur  dgnner  la  force  ndcessaire  pour  passer  a 
l’action.  C’est  dans  ces  pdriodes  d’accds  ou  d’excitation  que  1'on 
voit  les  abends  atteints  de  delire  partiel  commellre  des  meur- 
tres,  des  incendies,  ou  d’autres  actes  violents  qui  peuvent  les 
conduire  devant  les  tribunaux.  Ceux  qui  prdsentent  de  fre¬ 
quents  paroxysmes,  pendant  lesquels  leur  maladie  acquiert  tout 
a coup.une  vivacild inaccoutumde;  sont  done  lesplus  dangereux 
de  tous,  et  ceux  pour  lesquels  la  sequestration  dans  un  asile  de- 
vient  la  plus  ndcessaire^  seulement,  il  ne  faut  jamais  perdre  de' 
vue  que  ces  paroxysmes  diminuent  ordinairement  de  fre¬ 
quence  et  d’intensitd  a  mesure  que  la  maladie  devient  plus 
ancienne  et  avance  vers  la  chronicitd. 

Ceci  nous  amene  naturellement  a  dire  quelques  mots  desalii- 
nes  ehroniques  a  delire  systematise,  tendant  plus  ou  mains  vers  la 
demence.  Ces  malades,  qui  constituent l’immense  majority  dela 
population  des  asiles,  sont,  en  these  gdndrale,  les  moins  dan¬ 
gereux  de  tous  les  abends.  Si  Ton  excepte  ceux  ddja  signs  Ids 
prdeddemment,  qui  conservent  pendant  les  periodes  de  chro- 
nicitd  le  caractdre  dangeEeuxydes  pdriodes  iaigu6s,-.les  abends 
ehroniques,  envisages;. en!*ini!asse , :  en  dehors, ;  des; paroxysmes 
qu’ils  peuvent  presenter,  doivent  etre  considerds  comme  gd- 
ndralement  plus  inoffensifsqueles  autres  alidads,  Ils  sont  tous 
arrivds,  par  suite  de  ranciehtaetd  de  leur  maladie,  d  un  ddlire 
sterdotypd  et  ils  prdsenteht  cohstamment  les  memes  caracldres, 
aussi  bien  dans  leurs  discoUrS  qUeidans  leurs  actes.  ills  rdpetent 
a  lout  venanl  les  mdmes'idees',  absolument  dans  les  memos 
lermes,  sans  modiGcation  aucufie  et  ils  sont  dans  leur  conduile 
aussi  uniformes  que  dans  leurs  diseours.  Ils  adoptent  presque 
tous  un  certain  lieu,  ou  une  certaine  attitude,  et  ils  renpiivellcnt 
inddfiniment  les  memes  actes,  comme  ils  redisent  les  merries 
paroles.  Les  uns  lournent  en  cercle,  les  autres  se  promdnenl 
de  long  en  large,  dans  le  meme  endroil ;  ceux-ci  patient,  seuls 
presque  conslammenl,  ceux-la  se  livrent  a  des  gestes  ouades 
mouvements  monotones.  G’est  I’liabjlude  qui  joue  le  principal 
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rule  dans  la  conduite  de  ees  alidnds.  Aussi  eSt-on  parvenu  aisd- 
ment,  dans  les  asiles  de  tous  les  pays,,  a  les  soumottre  a  la 
rSgle,  au  travail  et  a  la  discipline.  11s  constituent  la  maliAre 
molle  et  malleable  sur  laquelle  le  systAme  administratif  des 
asiles  modernes  a  pu  facilement  laisser  son  empreinte.  Une  fois 
sounds  A  cet  ordre  gdndral,  ils  revetent,  a  un  certain  degrA,  les 
apparences  de  la  raison  ;  ils  prennent  en  quelque  sorte  la  livrAe 
de  Talidnd  ohronique  et  ne  paraissent  presque  pas  malades! 
,si  on  les  envisage  d  distance,  oomme.on  le  fail  par  exemple 
dans  les  asiles  od  le  travail  agricole  est  rdgulierement  organise, 
ou  bien  dans  la  oolonie  de  Gheel.  Quoique  leur  delire  in- 
tArieur  persists  aveo  tous  les  caracteres  de  la  chronicitA,  oes 
malades  peuvent  fournir  un  contingent  assez  nombreux  a  la 
catdgorie .  des  ali6n6s  dits  inolfensifs.  Plusieurs  d’enlre  eux 
pourraient  sans  inconvAnients  Stre  renvoyAs  dans  leurs  families 
ou  employes  utilement  dans  des  colonies  agriooles.-Seulement, 
en  faisant  un  choix  parmi  ces  malades,  les  mAdecins  des  asiles 
doivent  tenir  grand  compte  de  la  remarque  gAnArale  que  nous 
avons  faite  prAcAdemment ;  ils  doivent  noter  avec  soin,  ceux 
qui  Aprouvenl  de  temps  en  temps  des  paroxysmes  d’excitatibii, 
pendant  lesquels  ils  rAcupAreut  momentanAment  la  plupart  des 
caraotAres  des  pAriodes  aiguAs,  parce  que  ces  aliAnAs  chro- 
niques  peuvent  alors. redevenir  temporairement  dangereux. 

Alienes  raisonnants.  —  Avant  de  passer  aux  idiots  et  aux  imbe¬ 
ciles,  il  nous  reste  encore  A  dire,  quelques  mots  des  aliAnAs 
qui  prAsenienl,  A  divers  degrAs,  les  caraclAres  de  l’Atat  connu 
sous  le  nom  de  folic  raisonnantei  iCes  malades  restent  la  plu¬ 
part  du  temps  dans  Id  socidtd-pd’autres  fois,  ils  sont  conduits 
devant  les  tribunaux  et  condamnAsipar  les  lois  comme  respon- 
sables  de  leurs  actes-  et  ce  mestn  qu!exceptionnellement  qa-ils 
sont  enfermAs1  dans  les  asiles 4taliAnAs.  Encore  parviennent-ils 
frAquemment  A  en  sortir,;  soiNursla  demande  de  leurs  families, 
soit  par  ^intervention  deul’autbritA;  ou  de  la  justice.  Sans 
offrir  habituellement  un  danger  absolu  au  point  de  vue  des 
actes  de  meurtre  ou  de  suicide^  ils  sont  pourtant,  A  d’autres 
points  de  vue,  essentiellement  nuisibles  dans  la  famille  et 
dans  la  sociAtA;  II  faut  avoir  recu  les  confidences  da  ceux 
avec  lesquels  ils  ont  AtA  en  rapport  pendant  de  longues  annAes, 
et  qUi  ont  <316  forcAs  de  vivre  avec  eux  d’une  vie  intime,  pour 
se  faire  une  juste  idAe  des  malheurs  de  tout  ordre  que  ces 
malades  rApandent  partout  autour  d’eux.  II  nlest.pas  d’exis- 
tence  plus  miserable  que  pelle  qui  se  trouve  rivAe  A  une  pa- 
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reille  chaine  et  personne  n’esl  plus  a  plaindre  que  les  maris, 
les  femmes  ou  les  enfants  des  alidnds  raisonnants.  La  yie  dans 
oes  conditions  constitue  une  sorte  d’enfer  anticipd  et  jamais 
separation  ne  peut  etre  ni  plus  legitime  ni  mieux  molivOe, 
II  n’est  pas  d’inventions  mensong&res,  de  calomnies  infames, 
de  denunciations  horribles,  d’actes  obspenes  ou-  cyniques,  de 
menaces  ou  d’actes  vioients  de  tout  genre  que  oes  malades  ne 
soient  capables  d’acoomplir  vis-a-vis  de  ceux  qu’ils  poursui- 
vent.de  leur.haine  ou  de  leurs  sentiments  pervers  et  mon- 
slrueux  I  Et  cela,  tout  en  oonservant  vis-a-vis  du  public  les 
apparences  de  la  raison;  tout  en  se  faisant  passer  pour  des 
modules  de  vertu  et  de  patience,  et  tout  en  ddversant  sur  les 
personnes  qu’ils  accusent  les  sentiment  mauvais  qui  les  carac- 
tdrisenl  eux-mdmes  I  Aussi  doit-on  regard er  ces  alidndscomme 
des  dtres  essentiellement  dangereux,  qu’il  convienl  d’isoler  a 
lout  prix  de  la  socidtd  et  de  la  famille,  ouils  ne  peuvent 
produire  que  des  ddsordres,  des  dissensions  intestines  et  des 
maux  incalculables, 

Idiots  et  imbeciles .  —  De  tous  les  individus  dont  l’intelli- 
gence  troublde  ou  incomplete  expose  la  socidtd  a  des  dangers, 
les  idiots  et  les  imbeciles  sont  ceux  que  ■  l’on  laisse  le  plus 
souvent  en  liberte,  dans  l'etat  actuel  de  notre  legislation  et 
de  nos  mcBurs.  11  spmble,  en  effet;  que  leur  inerlie,  leur 
absence  de  spontanditd  et  de  ressources  intellectuelles,  les  ren- 
dent  incapables  de  se  livror.  avec  la  suite  et.  la  perseverance 
necessaires,  aux  determinations  qui  sont  indispensables  pour 
arriver  a  l’accomplissemenW’un  acte  violent.-'  Cest'ce  qui  a 
lieu  en  effet  dans  un  grand  .nombre  de  cas.  Pourvu  que  1’idiot 
trouve  dans  sa  famille  aide  et  protection,  pourvu  que  Ton 
veille  a  la  satisfaction  de  ses;besoins  les  plus  urgents  et  qu’On 
le  preserve  contre  les  actes  desordonuris;  qui  potirraiont  de- 
yenir  dangereux,  on  comprend1  :que,  surfout  dans' les 'campa- 
gnes  et  dans  les  endroits  ou  rla  population  est  peii  agglofneree, 
on  les  laisse  sOjourner  (fans  leurs  families,  sans  les  placer  dans 
les  asiles  d’alienes.  Cependant,  lorsqu’il  s’est  agi  de  la  mise  en 
vigueur  de  la  loi  de  1838,  M.  Ferrus  a  beaucoup  insists,  et 
avec  raison,  sUr  les  dangers  de  lout  ordie  que  pouvaient  faire 
courir  a,  euxrmemes  ou  a  la  societe,- les  idiots  et  les  imbeciles, 
au  mdme  litre  que  les  alidnds.  11  a  fait  remarquer  que  ces 
litres  degrades  offrent  le  plus  souvent  les  plus  mauvais  ins¬ 
tincts,  qui  les  poussent  presque  fatalement  d  Faction,  paroe 
qu’ils  ne  trouvent,  dans  leur  intelligence  incomplete  ou  nulle, 
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ancun  contrepoids  pour  les  arrdter.  11s  sonl  souvent  violents, 
disposes  a  frapper,  a  battre,  a  mordre,  a  voler,  ou  a  incendier. 
De  plus,  npn-seulement  ils  sont  incites  par  nature  a  accomplir 
ces  actes  nuisibles  ou  dangereux,  mais,  alors  meme  qu’ilsn’en 
auraient  pas  la  pensde,  ils  peuvent  seryir  d’instruments  dociles 
entre  les  main's  de  gens  plus  intelligents  qu’eux  qui  cherchent 
a  exploiter  leur  faiblesse  dans  l’intdrdt  de  leurs  passions.  En 
outre,  ils  sont  souyent  douds  d’instincts  drotiques;  qui  les 
poussent  a  accomplir  les  acteS  les  plus  obsc&nes,  mdme  en 
public;  ils  deyiennent  ainsi  des  exemples  scandaleux  pour  la 
morale  publique. 

D’autres  sont  d’un  aspect  hideux  et  repoussant.  Ils  vagabon- 
dent  dans  les  rues,  ayec  des  vetements  ddguenillds,  ou  presque 
en  dtat  de  nuditd.  Ils  ne  peuyent  done  dtre  laissds  en  libertd, 
sans  troubler,  d’une  maniere  dvidente,  la  ddcence  et  1’ordre 
public ,  Enfin,  ils  sont  exposds  a  devenir  les  victimes  d’acci- 
dehts  de  tous  genres  et  surtout  l’objet  de  la  raillerie  publique, 

■  qui  les  irrite  el  provoque  quelquefois  de  leur  part  des  rdactions 
terribles.  On  a  vu  frdquemment  des  idiots,  errants  dans  les 
rues  ou  dans  les  campagnes, -sans  cesse  provoquds  par  -  les  ta- 
quineries  des  passants,  se  porter,  d’une  manidre  instinctive,  a 
des  actes  violents.  On  doit  done  reconnaitre  que  beaucoup 
d’idiots  sont  dangereux;  au  point  de  vue  des  actes  qu’ils  peu- 
vent  commettre,  et  le  danger  de  les  laisser  en  libertd  est  encore 
singuliSremeut  augmentd  par  le  trouble  que  leurprdsence  dans 
les  villes;  ou  dans  les ;  campagnes  apporte  a  chaque  instant  a 
l’ordre  et.a  la-  tranquillitd  puhlique,  . 

Cependant,  d’un  autrd  c6ld,iQiriiie  peut  pas  soutenir  que 
tous  les  idiots,  el  tous  les  imbdeiles  sans  exception .  doivent 
etre  enfermds  dans  les  asiles.d’alidnes.  Leur  nombre  est  trop 
considerable  pour  que  l’<m  puisse.  jamais,  songer  a  une  mesure 
aussi  gdndrale.  Ce  serait.d.u.j(reste  ,-ddcharger  imprudemment 
les  families,  d’un  jsoin  qui. leur, incombe-naturellement  et  d’un 
devoir  qu’elles  accomplissent  souvent  avec  ddvouement,  qui 
est  mfime  pour  plusieurs  d’entre  elles  un  besoin  et,  la  satisfac¬ 
tion  d’un  sentiment  infiniment  respectable. 

II  faut  done  arriyer  a  distinguer  parmi  les  idiots  el  les 
imbdeiles  ceux  qui  offrent  le  plus  de  probabilitds  de  danger 
et  ceux  qui  semblent  au  contraire  devoir  rester  inoffensifs. 
Sous  ce  rapport,  deux  choses  doivent  fitre.  principalement 
prises  en  consideration;-  La  premiSre  e’est  l’examen  direct  de 
l’individu  lui-mdme.  II  est  des  idiots,  gdndralemenl  inertes. 


109 


SEANCE  DU  27  JUILLET  1868. 
peu  disposes  aux  actes  violents,  que  l’on  peut  laisser  dans  leurs 
families*  a  la  condition  qu’ils  y  soient  suffisammentsurveillds 
et  que  leurs  parents  puissent  pourvoir  a  leurs  besoins.  11  en 
est  d’autres  au  eonlraire,  qui,  meme  surveillds,  sont  d’un  ca- 
raclSre  tellement  violent  et  ont  de  si  mauvais  instincts  que 
l’on  doit  tout  craindre  de  la  part  de  pareils  etres,  incessam- 
ment  poussds  au  mal'.par  1’effel  de  leur  mauvaise  nature. 
L’dtude  clinique  des  diverses  categories  d’imbdcillite  et  d’idio- 
tisme  mises  en  rapport  avee  les  causes  qui  les  ont  produites 
el  avee  les  signes  physiques  que  les  accompagnent  le  plus 
liabituellement,  permetlra  de  faire  progresser  celte  partie  de  la 
science,  qui  est  encore  aujourd’hui  tres-ineompldte.  On  arri- 
vera  ainsi  a  mieux  distinguer  pratiquement  les  idiots  et  les  im¬ 
beciles  les  plus  dangereux  de  ceux  qui  peuvent  rester  toutc 
leur  vie  inoffensifs.  Les  etudes  entreprises,  dans  ces  cLernieres 
anndes,  sur  rhdrdditd  qui  existe  entre  les  maladies  nerveuses 
et  mentales  d’une  part,  et  les  diverses  espdces  d’imbdcilliLe  eL 
d’idiotisme ,  d’autre  part,  nous  permettent  ddja  de  poser  quel- 
ques  jalons  dans  cette  voie  a  peine  ouverte,  ou  il  convient  de 
s’engager  plus  rdsolument.,  Les  travaux  de  M.  Morel, .  par 
exemple,  nous  ont  appris  queries  enfants  idiots  on  imbeciles 
descendant  deparents'Wcooliques,  hysteriques  ou  dpileptiques, 
sont  ordinairement  vicieux  et  pervers,  douds  des  plus  mau¬ 
vais  instincts,  disposes  au  vol,  aux  actes  obsc&nes  et  aux  actes 
violehts.  Ils  les  accomplissent  d’autant  plus  facileinent  qu’a 
cold  de  ces  tendances  ddpravdes  coexistent  chez  eux  quelques 
facultds  intellectuelles  is;oIdies,pqui  leur  fournissent  des  res- 
sources  inattendues  pour  =  l’acoomplissement  d’actes  exigeant 
une  cerlaine  combinaison.  Ceux  au  eontraire  chez  lesquels 
l’arret  de  ddveloppement  de  Tintelligenceparaiten  rapport  avee 
des  lesions  cdrdbrales  organiques,  survenues  dans  le  sein  de 
leur  mere,  ou  dans  les  premieres  amides  aprds  la  naissance, 
sont  en  gdndral  beaucoup  plus  inoffensifs,  parce  qu’ils  ont 
moins  .d’instincls  violents  et  que  leur  intelligence  est  plus 
profonddment  andantie. 

Conclusion.  Aprds  avoir  passe  en  revue  les  principales  cate¬ 
gories  des  alidn6s  et  avoir  indjqud  sommairemenl  les  principes 
qui  doivent  servir  de  guide  aux  mddecins  pour  apprdcier,  avee 
plus  ou  moins  de  'probability,  le  danger  qu’ils  peuvent  pre¬ 
senter,. il  nous  reste  maintenant a.  tirer  la  conclusion  de  ce 
trop  long  discours.  Lorsqu’on  rdndchit  sdrieusement  aux  dan¬ 
gers  de,  tout  ordre  que  peuvent  causer  les  alidnes ;  lorsqu’on 


110  SOCI&TE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE . 

rdcapitule,  par  la  pensde,  lesnombreux  accidents  occasionnds 
par  eux  dans  tous  les  pays,  accidents  qui  remplissent  a  chaque 
instant  Iqs  tribunaux,  les  journaux  politiques  et  les  annales  de 
la  science,  on  s'arrdte  effrayd  en  presence  de  si  frdquents 
malheurs,  et  domind  par  tine  crainte  bien  ldgilime,  on  rdelame' 
des  lois  et  des  rdglements  trds-sdvdres  contre  ces  malades, 
pour  opposer,  ft  Tavenir,  nne  digue  efficace  au  renouvellement 
de  pareils  dvdnements. 

11  en  est  des  accidents  si  frdquents  causds  par  les  alidnds 
laissds  en  libertd,  comme  des  accidents  do  chemin  de  fer  et  de 
tdiis  les  accidents  en  gdndral,  Tes  ineendies  ou  les  dpiddmies 
par  exemple,  qtii  frappent  vivemenl  les  populations  et  attirent, 
d’uiie  tagon  dclatante  Tattehlidn  publique  I  Tant  que  1’on  est 
soUsle  coup  de  la  panique  inotnentande  ou  ne  trouve  jamais  les 
lois  assez  rigoui-euses  pour  arrivera  rdprimer  un  si  grand  mal. 
On  accuse  successivement  tous  les  employds  de  [’administra¬ 
tion  de  ndgligence  et  d’incurie  ;  on  fail  remonter  la  respon- 
sabilitd  juSqu’au  gouvernement  lui-mdfne,  et  Ton  demande 
avec  instance  de  nouveaux  rdglcmenls  et  une  repression  plus 
efficace.  Aucun  moven  ne  semble  assez  dnergiqne  pour  prd- 
server  la  sbcidld  contre  le  renouvellemenl  de  pareillCs  catastro¬ 
phes. 

Plus  taid,  au  eontraire,  lorsque  le  souvenir  de  ces  afireux 
malheurs  s’est  progressivement  eiTacd,  lorsque  1’on  a  perdu  la 
vivacitd.  d’impression  rdsultant  d’un  dvddement  rdcent,  On  se 
demande,  ft  quoi  penvent  servir  tant  de  reglements  compli- 
quds,  qui  paraissebt  un  AbStftele  pdilr  la  circulation  publique 
et  pour  la  faciiitd  deb  transactions.  On  n’est  plus  ftappd  quo 
du  caractdre  vCMoire  -tie's’ megtfrfes  qui  ont  dtd  prises,  en  Vue 
d’accidetits  possibles  sans  doiite,  mais  qui  paruissent  alors 
presque  invraisemblables.  S’dldvarit  des  lors  avec  violence 
contre  Tabus  des  rdglementations  itiuliles,  on  rdelame  de  Tatt- 
ministration  plus  de  toldrftndc  dahs’TappIicatibn  -des  loi  exis- 
tantes  et  plus  de  facilitds  pour  1’exereice  joumalier  do  la  circu¬ 
lation  publique.  Les  administrations  elles-mdmes  se  relftchent 
de  l’extreme  sdvdritd  des  onlres  donnds  au  moment  de  la  Icr- 
reUr  gdndrale,  et  ellfete  montrerit  plus  de  laisscraller  dans  Texts* 
cUtion  des  rdglemerits  qui,  ft  une  certaine  dpoque,  avaient  paru 
les  plus  ndeessaires  .  Mais,  dans  ces  conditions  de  pins,  grande 
latitude  Iaissde  ft  tous' ,  Topiniod  publique  etles  administra¬ 
tions  se  trouvent  tbut'  a  coup  rdveilldes  de  leur  quidtude  'par 
un  coup  de  foudre,  e’est-ft-dire  par  un  nouvell  accident,  qUi 
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provoque  de  nouyelles  plaintes  et  de  nouYelles  reactions  en 
sens  inverse  I  - 

Action  et  reaction,  oscillation  incessante  des  iddesd’un  pdle 
A  l’autre,  telle  est  la  loigdndralede  i’hutaanitd  dans  toutes  les 
questions  qui  sont  de  nature  a  passionner  1’ opinion.  Or  c’est  la 
ce  qui  est  arrivd  dgalement  pour  la  question  des  alidads  dan* 
gereux,  Pendant  de  longues  anndes,  on  a  vdcu  sous  l'etopire  de 
la  terreur  salutaireqa’inspiraient  ces  malades.  Les  mddocins, 
comme  la  socidtd  lout  entidre,  dans  la  erainte  de  leur  voir 
commettre  les  aotes  les  plus  violents,  demandaient  A  grands 
cris  la  sdquestration  la  plus  rigoureuse  oontreces  malheureux 
malades.  On  les  aurait  volontlers  placds  dans  des  prisons  pour 
le  restc  de  leurs  jours,  et  sacrifids  impitoyablement  A  I’inldrdt 
gdndral,  sans  admettrc  qu’on  put  songer  utt  seul  instant  A 
adoucir  leur  sort,  A  leur  fournir  des  moyens  d’exercice  et  de 
travail  on  plein  air  et  A  leur  conedder  une  certaine  dose  de  li- 
bertd  qui  paralssait  eompldtement  incompatible  avec  leur. 
propre  sdcuritd,  ou  avee  la  sdcuritd  publique.  Pen  A  peu  cepen- 
dant,  la  philanthropic  moderne,  -fille  de  lacharitd  chretlenne, 
est  parvenue  A  app liquet-  aux  alldnds  les  prinbipes  d’hygidne 
et  d’hutnanitd  que  l’on  avail  ddja  proclamds  nomine  indispen- 
sables  pour  les  prisonniers  ettx-mdmhs.  On  a  ainsi  progres* 
sivement  augmentd,  dans  toute  1’Europe,  depuis  le  commen¬ 
cement  de  ce  siecle,  la  somme  de  liberld  et  de  bieh*dtre  donl 
peuvent  jouir  les  alidnds,  sans  cotnprometti-e  leur  sdretd,  on 
celle  de  la  socidtd.  Mais  aujourd’hui  Pon  iie  veut  plus  se 
contenter  de  cette  dose  rtdjA-sr  eonsiddrabie  de  liberld  ac- 
cordde  aux  alidnds  dans  Ids  asiles  les  miens  organisds  de  tous 
les  pays.  On  preche  une  vdritable  croisadecontrela  sdquestra¬ 
tion  en  gdndral  et  contre  les  asiles  ferttids  ettx*mdmes.  On 
rdcleune  comme  Un  droit  imprescriptible  pour  les  alidnds  et 
comme  un  devoir  absolu  pour  la  socidtd,  la  liberld  illimitde 
pour  ees  pauvres  malades,  sans  s’inquidtef  des  dangers  auxquels 
on  s’exposerait  indyilableffient  par  une  semblable  rdforme 
et  en  perdant  eompldtement  de  vue  les  accidents  de  tout  ordre 
que  produisent,  tous  les  jours  el  dims -tons  les  pays,  les  Alidnds, 
queTonn’a  pas  asses  tot  sdquestrds.  Tel  est  ,le  corn-ant  d’i* 
ddes  de  1'dpoque  actuelle.  II  entralne  tous  les  csprllS  et  nous 
ne  pouvons  lui  opposer,  pour.le  moment,  que  des  digubs  itn- 
puissantes,  tant  il  fest  rapide  et  irrdsistible !  Mais  la  loi  de  la 
rdaction  suiyant  ndcessairement  Taction,  qui  goilvernc  le 
monds  moral  comme  le  inonde  physique,  ramdnera  tot  ou 
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tard  l’opinion  publique  en  sens- inverse,  et  cela  d’autant  plus 
rapidement  et  plus  surement  qu’elle  aura  616  plus  vivement 
en  trainee. 

Apres  quelques  anuses  passdes  dans  cet  aveuglement  general, 
de  graves  accidents  causes  par  des  abends,  dans  des  circon- 
stances  d’une  no  toriete  exceptionnelle,  viendront  tout  a  coup 
dclairer  l’opinion  qui  s’est  laissd  dgarer.  Ils  lui  ouvriront  telte- 
ment  les  yeux  qu’elle  passera  immddiatement  d’un  extreme 
a  l'autre  et  voudra  presque  revenir  aux  rigueurs  excessives 
de  l’ancien  temps,  qui  ne  sont  pourtant  plus  de  notre  dpoque  ! 
Tilchons  done,  Messieurs,  de  prdvenir,  al’avance,  cerevirement 
si  brusque  el  presque  inevitable  de  l’opinion  publique.  Exami- 
nons  sdrieusement  les  circonstances  dans  lesquelles  les  alienes 
sont  plus*spdcialemenl  dangereux,  afin  de  fournir  des  elements 
scientiflques  au  jugement  des  mddecins  et  des  administrateurs 
chargds  de  trancher  chaque  jour,  ces  questions  ddlicates.  Sa- 
. chons  nous  tenir  a  egale  distance  d’une  conflance  sans  bornes 
et  d’une  terreur  puerile  et  non  raisonnee.  Cherchons  a  appre- 
cier  les  conditions  dans  lesquelles  les  abends  vraiment  dange¬ 
reux  doivent  etre  places  pour  dviter  d’horribles  accidents, 
mais  sqchons  aussi  reconnaitre  que  beaucoup  d’alidnds  sont 
plus  inoffensifs  qu’on  ne  le  croit.  gendralement.  Acceptons, 
pour  ces  categories  de  malades,  tres-probablement  inoffensifs, 
des  conditions  plus  douGes  d’exislence,  qui  assureront  leur 
bien-etre  et  permetlron.l  un  mode  plus  convenable  d’assis- 
tance,  sans  comprometlre,  d’une: jmanigre  notable,  les  garanties 
de  seemite  que  la  societe.est ,,en;i droit  d’exigeiy  Cessons  de 
proclamer,  d’une  maniere  absolue,  le  principe  general  que  tous 
les  abends  sont  ndeessairement  dangereux  et  qu’ils  doivent 
etre  tous  soumis  indistinctement,  sans  acception  des  formes  ou 
■des  pdriodes ;  de  leur  affection,  au  meme  degrd  de  seques¬ 
tration.  Prod  tons  de  1’experience  acquise,  pur  une  grande 
echelle,dans  tous  les  dtablisse’ments  de  l’Europe,  oil  l’on 
augmente  successivement  la  somme  de  liberte  accordde  a  ces 
malades,  sans  avoir  a  le  regrefter  au  point  de  vue  de  leur  sd- 
cufite  ni  de  celle  de  la  socidtd;  profitons  aussi  de  i’expdrience 
spdciale,  faile  d’une  maniere  si  surprenante  dans  la  colonie  de 
Gheel  et  en  general  dans  toutes  les  colonies  agricoles  ou  l’on 
recueille  des  alienes. 

Tenons-nous,  en  un  mot,  dgalpment  eioignds  des  deux  .opi¬ 
nions  extrdmes>  qui  sonl  l’une  et  l’autre  exagdrdes,  c’esl-a-dire 
de  la  sequestration  appliquee  a. tous  les  alienes  sans  exception 
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et  de  la  liberty  de  circulation  laissde  indistinclement  a  tous 
ces  malades. 

Ici,  comme  'en  toute  chose,  la  Ydritd  est  entre  Ies  extremes, 
et  nous  devons-nous  garder  de  toutes  les  exagdralions.  Eludions 
done  cliniquement,  sur  les  alidnds  eux-memes,  les  formes  et 
les  pdriodes  des  maladies  mentales,  qui  permeUent  de  prdvoir, 
avec  quelque  probability,  le  degrd  de  danger  que  peuvenl 
prdsenter  ces  malades  et  nous  fournirons  par  cette  dtude  con- 
sciencieuse,  des  dldments  pour  la  solution  de  1’une  des  questions 
pratiques  les  plus  ddlicates  que  l’on  puisse  aborder  dans  notre 
speciality.  . 

M.  Lunier.  — L’administralion  s’est  tres-sdrieusemenL  oc- 
cupye  de  cette  question.  Elle  1’a  fait  dtudier  a  plusieurs 
reprises,  et  il  y  a  lieu  d’espdrer  qu’elle  recevra  hien(ot  une 
solution  qui  rdponde  ice  que  ryclament  a  la  fois  I’d  science 
et  rhumanity. 

La  sdance  est  levye  a  six  heures. 


Stance  du  26  octobre  1868. 

Presidence  de  M.  Brochin. 

MM.  Morel  et  Belloc,  membres  correspondants,  assistent  a  la 
sdance. 

Le  procfes-xerbal  de  la  sdance  prycydente  est  lu  et  adoptd . 


M.  Billod,  nommy  directeur-mydecin  de  l’asile  de  Vaucluse, 
pres  Paris,  dcrit  pour  demander  a  dchanger  son  titre  de  membre 
correspondent  de  la  Sociyty  contre  celui  de  membre  titulaire. 

M.  le  docteur  Zani,  mddecin  a  l'asile  des  alidnds  de  Bologne, 
dcrit  pour  demander  le  titre  de  membre  associd  dtranger  de  la 
Sociyty,  et  envoie  a  l’appui  de  la  demande,  une  slatistique  im- 
primye  du  manicome  aiiquel  il  est  altachd.  (Commission  : 
MM.  Moreau,  Dalfy  et  Brierre  de  Boismont  rapporteur.) 

M.  le  docteur  Erlekmeyer,  de  Bendsdqrf  prfes  Coblentz,  dcrit  a 
la  Sociyty  pour  lui  demander  le  titre  de  membre  associd  dtran- 
ger,  et  enxoie  a  l’appui  de  sa  candidature  un  lisle  de  ses  tra- 
aknal.  iiiiB.-rsYCU.  5»  sirie,  t.  i.  Janvier  1869-  8.  8 
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vaux  retetifs  a  Talidnation  mentale.  (Commission  :  MM.  Linas, 

Semelaigne  et  J.  Falrel  rapporteur.) 

M.  le  docteur  Lobelski,  mddecin  des  hopitaux  de  Yarsovie, 
dcvit  pour  demander  4  la  Soeidtd  le  titre  de  membre  associd  (Stran¬ 
ger,  et  envoie  un  mdmoire  dcrit  en  polonais.  (Commission: 
MM.  ■  Loiseau,  Moreau  (de  Tours)  et  Motet.) 

La  Soeidtd  regoit :  de  M.  le  docteur  Krafft-Ebing,  mddecin.  a 
1’asile  d’lllenau  et  membre  associd  dtranger  de  la  Soeidtd,  une 
note  sur  lavaleur  du  Traitement  des  maladies  mentales  par  les 
njeclions  sous-cutandes  de  morphine.. 

De  M.  Durand  (de  Gros),  un-  mdmoire  intiluld  :  La  Philoso¬ 
phic  physiologique  et  midicale  d  V  Academic  de  medecine. 

De  M.' Giuseppe  Girolami,  mddecindu  manieome  dp  Rome, 
et  menjbre  associd  dtranger,  un  travail  sur  YEystirie  &  Rome. 

De  M.  Bonacossa,  mddecin  du  manieome  de  Turin  et  membre 
associd  dtranger,  un  travail  intituld  :  Sur  la  necessiti  de  fond si¬ 
des  Ecoles  pratiques  et  theoriques  de  midecine  psychologique. 

De  M.  Pkrla,  mddecin  a  1’asile  d’A versa  pres  Naples,  divers 
trayaux,  intilulds 

Memoirs  sur  la  folie  puerpirale  et  son  traitement. 

Be  Vusage  des  narcotiques  dans  le  traitement  des  maladies  men¬ 
tales. 

Traduction  des  lecons  cliniques  de  M.  Falret  sur  les  maladies 
mentales. 

.  De  MM.  Sannicola  et  Perla,  les  deux  premiers  fascicules  de 
la  Gazette  de  medecine  mentale  du  royaume  d’llalie,  1 807-1 868 . 

-  Le  Bulletin  de  la  Society  de  medecine  de  VAisne ,  contenant  une 
observation  d’hystdrie  chez  l’horame  par  le  docteur  Mo urette. 

M.  Loiseau,  ddpose  sur  le  bureau  un  mdmoire,  Sur  les  acci¬ 
dents  convulsifs  de  la  paralysis  generate,  travail  adressd  pour  le 
concours  ouvert  pour  le  second  prix  Aubanel.  (Rdseryd  pour 
la  future  commission.) 

M:Ie  Prdsident  annonce  la  mort  de  M  .le  docteurThore,  membre 
correspond  ant,  et  exprime  le  vif  regret  que  la  Socidtd  dprouve 
de  la  perte  de  ce  mddecin  dislingud. 


M  -  Motet  prdsente,  de  la  part  de  M .  le  docteur  Miraglia,  des 
Recherchcs  stdlistiques  sur  le  service  de  Fasile  (JFAversa,  pendant 
Tannde  1867,  et  annonce  qu’il  rendra  complc  de  ce  travail  dans 
une  prochaine  sdance. 
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M.  Moreau  (de  Tours)  presents,  de  la  part  de  M.  le  dooteur 
Sauvet,  de  Marseille,  un  mdmoire  sur  VHMditi  morbide,  ou 
cette  question  se  lrouve  envisagde  sous  ses  diffdrents  points  de 

M.  Delasiauve  presente,  de  la  part  de  M.  le  docleur  Henri 
Van  Holsbeck,  uu  mdmoire  sur  la  legislation  beige  relative  awe 
alienis. 

M.  Morel  prdsenteun  mdmoire  intitule :  Analogie enlre  les  d6- 
genei'escemes  intellectuelles,  physiques  et  morales  des  habitants  des 
mntr&es  paludiemes  et  celles  des  habitants  des  pays  gettvig&nes . 

M.  Legrand  uu  Saulle  fait  hommage  a,  la  Socidtd,  au  nom  de 
M.  le  professeur  Tissot,  doyen  de  la  faeultd  des  Lettres  de  Di* 
jon,  d’un  nouvel  ouvrage  intitule,  «  Le  manage,  la  separation  et 
le  divorce ,  considers  au  point  de  vue  du  droit  nalurel,*du  droit 
civil,  du  droit  eecldsiastique  et  de  lumorale,  suivis  d' une- etude 
sur  le  mariage  civil  des  prdtres.  »  Dans  oe  livre,  dit-il,  noti'e 
dminent  eollegue  place  sous  les  yeux  du  public  instruit,  et 
dontl’esprit  est  ouvert  a  l’examen,  une  sorte  d'enqcete  histori- 
que,  juridique  et  morale  sur  le  mariage,  la  separation  de  corps 
et  le  divorce.  Permettez-moi  de  vous  citer  un  trSs-eourt apergu 
des  opinions  de  1’ auteur  et  demons  donnei1  lecture  de  quelques 
iignes  de  Tavant-propos  . 

«  Le  temps  peut  venir,  dit-M .  Tissot,  et  il  n'est  peut-fitre  pas 
tres-Cloignd,  ou  l’on  s'apereevra  que  le  meilleur  moyen  de  eon- 
soiider  la  famiile  n'est  pas  d’dtablir  ou  de  maiiltenir  Tindissolu- 
bilite,  toute  extdrieure  et  forcde,  d’un  lien  moral  qui  ne  peut 
et  ne  doit  dtre,  au  contraire,  qu’intdrieur.  Si  l’antipathie,  les 
divisions  et  la  haine  viennent  d  le  briser  quand  indme,  aueune 
puissance  au  monde  n’a  le  droit  de  le  tenir  pour  constant,  ni 
le  pouvoir  de  le  rdtablir.  En  vain  Ton  declare  irrdvocabiement 
unis  ceux  dont  les  coeursne  sympathisers  plus,  toutes  les  vio¬ 
lences  sottten  pure  perte.  Je  me  trompe  i  Cette  obslination  dans 
1’ejterCiee  de  la  contrainte  ne  fait  qu’acctoltre  le  mal  en  livraiit 
ceux-  qui  Tendurent  a  uu supplice  qtii  ne  doitlinir  qu'avec  eux, 
ou  en  les  poussant  aux  resolutions  extremes,  ou  la  morale  pu- 
blique,  les  families  et  la  socidte  ont  tout  a  perdre . 

»  C’est  par  une  bonne  et  forte  education  morale,  par  une 
plus  grande  prudence  dans  les  unions,  que  les  families  doivent 
trouver  les  vraies;  les  sCules  garanties  de  leur  indissolubilite, 

»  Sans  doute  la  Fiance  est  en  mujoril6  cattiolique  ;  mais  le 
ffit-elle  oompietement,  ee  ne  serait  pas  une  raison  pour  que  le 
divorce  ne  fut  pas  de  justice  naturelle,  si  tel  en  est  essentiel- 
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lement  le  caraetere.  Ce  ne  serait  pas  une  raison,  par  consequent, 
pourque  la  question  ne  fut  pas  soumise  a  l’examen,  etrdsolue 
an  point  de  vue  de  requite comme  elledemande  a  l’etre.» 

M.  Dally,  presente  Particle  :  Langage  du  Dictionnaire  ency- 
clopedique  des  sciences  medicales,  qu’il  a  publie  eh  collabora¬ 
tion  avec  M.  Lietard . 

Lecture  sur  Shakespeare. 

M.le  docteur  Brierre  de  Boismont  lit  une  nouvelle  etude  litte-' 
raire  relative  a  Shakespeare  et  specialement  a  la  folie  du  roi 
Lear. 

(Ce  memoire  est  reproduit  ci-dessus  aux  travaux  originaux.) 

Rapport  de  candidature. 

M.  J.  Falret  lit  le  rapport  suivant  sur  la  candidature  de 
M.  le  docteur  Danner. 

Messieurs, 

Vous  avez  charge  une  commission,  composee  de  MM.  Girard 
de  Caiileux,  Rousselin  et  moi,  de  vous  faire  un  rapport  sur  la 
candidature  de  M.  le  docteur  L.  Danner,. medecin  de  l’asile 
d’alienes  de  Tours,  au  titre  de  meinbre.  correspondent  de  la 
Societe  medico-psychologique.  Ce  rapport  peul  etre,  trSs-courl, 
Messieurs,  plusieurs  d’entre.vous  connaissant  personnellemenl 
M.  le  docteur  Danner  et  pouvant  temoigner,  combien  il  est 
digne  de  la  distinction  quid  sollicite.  L’enonce  seul  de  ses  litres 
et  de  ses  travaux  sufBra  pour  justifier  a  vos  yeux  .la  proposi¬ 
tion  de  votre.  commission. 

Ancien  interne  des  bopitaux  de  Paris,  de  1853  a  4857,  M.  le 
docteur  Danner  a  suivi,  a  celte  dpoque,  avec  assiduild, 
les  visites  et  les  cliniques  de  mon  pere  a  Phospice  de  la 
SalpetriBre,  ainsi  que  celles  faiteg  par  M.  le  professeur  La- 
segue,  dont  il  etait  alors  l’dleve,  au  depot  de  la  prefecture de 
police.  A  ces  deux  sources  principales  d’enseignement,  il 
a  puisd  les  premiers  elements  de,  ses  etudes  sur  l’alienation 
mentale,  qu’il  a  poursuivies  depuis  a  l’asile  des  aliends  de 
Tours.  Pendant  et  apres  son  interhat,  il  a  collabore  aclivement 
aux  Archives  generates  de  medecine.  De  1856  a  4  859,  il  y  a  in¬ 
sere  de  nombreux  articles,  parmi  lesquels  on  doit  surtout  citer 
ceux  sur  l’Arc  stnile,  sur  la  Maladie  brorezee,  sur  le  Typhus  de 
Crimee,  sur  la  Pathologie  uterine,  sur  VEmploi  des  inhalations  en 
therapeutique,  c.,  etc. 
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Retju  docteur  en  mddecine  a.  la  Faculty  de  Paris,  en  1858,  a 
la  suite  d’une  thdse  sur  Esquirol,  dont  nous  allons  vous  parler 
lout  a  l’heure,  il  fut  nommd,  en  mars  1859,  mddeein  en  chef 
du  quartier  des  alidnds  d’Indre-et- Loire  et  de  l’hospice  gdnd- 
ral  de  Tours,  situation  qu’il  occupe  encore  aujourd'hui.  Pen¬ 
dant  les  neuf  anndes  qui  se  sont  dcouldes  depuis  lors,  il  a  dtd 
nommd  successiyement,  chef  des  travaux  anatomiques,  pro- 
fesseur  suppldant  d’anatomie  et  dp  clinique  externe  a  l’Ecole 
secondaire  de  Tours, 'et  professeur  titulaive  de  physiologie 
a  cette  miime  Ecole.  Enlin,  a  ces  litres  ddja  nombreux,  il 
faut  ajouter  ceux  de  secrdtaire  gdndral  de  l’Association  des  md- 
decins  d’lndpe-et-Loire  et  de  medecin  expert  prds  les  tribunaux 
pour  I’arrondissement  de  Tours,  position  dans  laquelle  il  a 
en  l’occasion  de  faire  de  nombreux  rapports,  de  mddecine  16- 
gale  stir  des  sujets  affdrents  a  la  mddecine  mentale. 

Inddpendamment  de  ces  titres  officiels,  M .  le  docteur  Dan¬ 
ner  a  soumis  a  notre  examen,  a  l’appui  de  sa  candidature,  deux 
travaux  sur  lesquels  nous  devons  vous  dire  au  moins  quelquos 
mots.  L’un  est  sa  thdse  pour  le  doctorat,  dtude  bistorique 
remarquable  sur  Esquirol  considdrd  comme  l’un  des  hommes 
ayant  exercd  le  plus  d’influence  sur  la  mddecine  mentale  ac- 
tuelle' ;  l’autre  est  un  discours  prononcd  a  l’une  des  stances  de 
rentrde  de  l’Eeoie  de  mddecine  de  Tours  en  1864,  sur  les  di¬ 
ttoes  ipidimiques. 

L’Etude  sur  Esquirol  est  un  travail  tres-serieux,  fait  a  un 
point  de  vue  philosophique  et  dlevd,  qui  mdrite  d’etre  signals 
a  l’attention  des  alidnistes  de  notre  dpoque. 

Le  docteur  Danner  a  pensd  que  le  meilleur  moyen  de 
caractdriser  une  doctrine  ayant  exercd  son  influence  sur  la  md¬ 
decine  mentale  depuis  le  commencement  de  ce  sidcle, 
dlait  de  l’dtudier  dans  l’histoire  d’un  homme  qui  en 
est  la  personnification  la  plus  dclatante.  Il  a  done  recherchd 
dans  cette  dtude  sur  Esquirol  la  caractdristique  des  prin- 
cipes  qui  regnent  encore  aujourd’hui  dans  la  mddecine 
mentale.  Tout  en  rendant  pleine  justice  aux  qualitds  particu- 
lieres  de  l’homme  et  du  savant ;  tout  en  proolamant  hautement 
les  services  immenses  rend  us  par  lui  a  l’humanitd  et  a  la, 
science,  il  a  cherchd  a  faire  ressortir  les  lacunes  et  les  dangers 
de  la  thdorie  gdndrale  ddvelOppde  avec  plus  ou  moins  de  nettetd 
par  Pinel  et  par  Esquirol.  Elle  ressort  clairement  de  la  lec¬ 
ture  de  leurs  dcrits,  des  tendances  de  leur  enseignement  et  des 
iddes  propagdes  sous,  leur  impulsion,  par  leurs  nombreux 
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^lgves,  depuis  le  commencement  de  ce  sidcle  et  ellea  sufli  a  dd- 
frayer  deux  generations.  Cette  thdorie  gdndrale  n’a  pas  dtd  tou- 
jours  clairement  ddgagde  de  leurs  ouvrages,  ni  bien  comprise 
de  leurs  successeurs ,  mais  elle  est  le  rdsumd  vdritable  de 
la  doctrine  de  ces  maitres  illustres.  Elle  mdritait  d’etre  ex- 
posde  avec  brievetd  et  avec  clartd.  C’est  ce  queM.  le  docteur 
Danner  a  fait*  dans  la  these  dont  nous  vous  parlons,  avec  une 
grande  neltetd  d’iddes  et  avec  un  vrai  bonheur  d’exprcssion. 
Cette  doctrine  peut  se  rdsumer  dans -celle  pensde  gdndrale 
que  nos  maitres  Pinel  et  Esquirol  ont  fait  reposer  la  mdde- 
cine  mentale  sur  la  pbysiologie,  c’est-a-dire  sur  la  psycho- 
logie  normale,  sur  l’dtude  des  facultds  intellects olles,  morales 
et  instinctives  que  l’homme  possede  dans  son  dtat  de  santd, 
dont  la  maladie  ije  serait  qu’une  ddviation  ou  un  trouble  pas- 
sager  ou  permanent.  C’est  la  doctrine  de  Broussais  importde  de 
la  pathologie  gdndrale  dans  la  patbologie  mentale ;  c’est  la  md- 
decine  physiologique.,  ou  prdtendue  rationnelle,  qui  de  nos 
jours  encore*  comme  du  temps  de  Broussais,  a  la  prdlention 
d’expliquer  toutes  Ies  perturbations  morbides,  par  de  simples 
ddviations  des  facultds  que  1’homme  possede  it  l’dtat  physiolo- 
gique,  au  lieu  de  chercher  directement  dans  l’observation  Cli¬ 
nique  des  maladies  les  lois  partioulidres  de  leur  dvoltftion. 
C’est,  fenun  mot,  la  mddecine  pbysiologique  subslitude  it  la 
mddecine  clinique. 

A  l'dtude  direote  des  maladies  teiles  qu’on  les  observe  dans 
la  nature,  avec  leurs  formes  et  leurs  especes  diverses,  on  sub- 
stitue  les  prdvisions  arbitraires  d’une  tbdorie  incomplete  et  arti- 
GCielle  empruntde  a  l’dtat  normal.  Au  lieu  d’dludier  directement 
et  oompldtement  les  dtats  complexes  qui  constituent  Involution 
deS  maladies  mentales,  e’est  dans  la  psychologie,  c’est-a-dire 
dans  la  physiologie  des  facultds  humaines  que  la  pathologie 
cherche  sa  base,  au  lieu  de  s’appuyer  sur  l’observalion  clinique 
des  dials  morbides, 

Cette  Aendanoe  imprimde  a  la  mddecine  mentale,  depuis 
le  commencement  de  ce  siecle  par  nos  maitres  illustres, 
Pinel  et  Esquirol,  regne  encore  aujourdlhui  en  maitresse  . 
pfesque  absolue dans  ies  enseignements  de  la  plupart  de  leurs 
dleves.  C’est  lit,  selon  nous,  une  tendance  exclusive  et  incomT 
pldte,  plus  psycliologique  que  mddicale,  qu’il  convient  de,  rem- 
placer. dordnavant,  en  puisant  dans  l’dtude  des  maladies, men- 
taleselles-indmes,  et  non  dans  la  psychologic,  les  lois  de  notre 
science  spdoiale.  Or,  de  mdme  que  la  doctrine  psychologique 
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tie  uos  maitres  a  rdagi  puissamment  sur  toutes  les  branches  de  la 
mddecine  mentale,  sur  l’dtiologie,  sur  les  classifications,  sur 
la  description  et  sur  la  thdrapeutique  des  maladies  mentaies, 
de  memo  la  doctrine  essentiellement  clinique  modiflera  pro- 
fonddment  a  son  tour  cfiacune  de  ces  parties  de  la  mddecine 
mentale.  Comme  l’a  dit  mon  pdre,  l’dtude  de  la  maladie  cessera 
d’dtre  calqude  sur  l’histoire  des  passions  humaines.'On  recher- 
chera  des  formes  et  des  especes  naturelles  de  maladies  mentaies, 
caracldrisdes  par  un  ensemble  de  symptomes  physiques  etmo- 
raux  et  par  une  Evolution  partieuliere,  ddterminde  a  l’ayance 
depuis  leur  ddbut  jusqu’a  leur  terminaison.  L’histoire  des  mo- 
nomanies,  cuddes  artiiiciellement  et  correspondant  aux  ldsions 
isoldes  des  facultds  intellectuelles,  des  sentiments  ou  des  pen¬ 
chants,  fera  place  a  l’dlude  plus  yraie  et  plus  complexe  des 
aifections  mentaies  partielles,  telles  que  la  nature  nous  les  oflre 
el  non  telles  que  nous  les  concevons  arbitrairement  pour  les 
besoins  de  la  thdorie. 

L'dliologie  des  maladies  mentaies  deyiendra  plus  scientifique 
et  plus  vraie  en  reposant  sur  l’ensemble  des  causes  capables  de 
order  successivement  un  dlat  maladif  qui,  une  fois  produil, 
suit  son  dyolution  partieuliere,  sans  rapport  ndeessaire  ayee  les 
eauseS  qui  lui  ont  donnd  naissance . 

Enfin,  la  thdrapeutique  a  la  fois  physique  et  morale  des 
alidnds,  s’appliquera  a  lutter  contre  l’ensemble  des  dispositions 
morbides  de  1’indiyidu  malade,  au  lieu  de  chercher  a  combattre 
par  le  raisonnement,  par  l’intimidation  ou  par  la  substitution' 
d’une  idde  ou  d’un  sentiment  a  un  autre,  l’idde  ou  la  passion  ddr 
liranles  que  l'on  considdre  souyent  a  tort  comme  constituant 
le  fond  meme  de  la  maladie  mentale. 

Telles  sont,  Messieurs^  rdsumdes  en  quelques  mots,  les  iddes 
gdndrales  auxquelles  nous  nous  r, allions,  compldtement,  que 
nous  regardons,  pour  notre  part,  comme  le  programme  de 
l’avenir  de  la  mddecine  mentale  et  qui  sont  exposdes  avec 
beaucoup  de  yigueur  et  de  prdcisiqn  dans  la  these  do  M.  fe 
docteur  Danner. 

Apres  oette  these  importante  sur  EsquiroJ  et  lesprincipes 
de  la  mddecine  mentale  moderue,  nous  devons  encore  men- 
tionner  un  discours  tres-biendcrit,  prononod  par  M.  le  docteur 
Danner,  en  4864,  a  la  sdance  de  rentrde  de  l’Ecole  de  mddecine 
deTou,rs.  Ce  discours  est  une  yue  d’ensemble  jelde  sur.  les  dd- 
lires  dpiddmiques  aux  diyerses  ^driodes  de  Thistoire.  M.  le  doc¬ 
teur  Danner  y  passe  rapidement  en  revue  les  ddlires  dpidd- 


1  20  SOCIETE'  MEDICO  -PSYGHOLOGIQUE. 

miques  les  plus  connus  dans  l’antiquitd,  le  moyen  4ge  et  les 
temps  modern'es,  et  il  termine  par  quelques  considerations  gd- 
ndrales  sur  les  tables  tournanteset  les  dpiddmies  de  spirilisme 
qui  rdgnent  encore  de  nos  jours  soit  en  Amdrique,  soil  en  Eu¬ 
rope.  , 

Tous  ces  titres  rdunis,  dont  nous  n’avions  a  vous  donner  ici 
que  l’dnumdralion,  nous  ont  paru  recommander  d’une  manidre 
toute  particiilidre  M.  le  docteur  Danner  a  vos  suffrages,  et  nous 
yenons  en  consdquence,  Messieurs,  yous  proposer  la  nomina¬ 
tion  de  M.  le  docteur  Danner  au  titre  de  membre  correspon¬ 
dent  de  la  Socidtd  mddico-psychologique. 

M.  Bkierre  de  Boismoht.  Je  demanderai  a  M.  J.  Falret  de 
youloir  bien  nous  dire  son  opinion  sur  les  passions  au  point  de 
yue  de  l’dtiologie  des  maladies  mentales;  pense-t-il  que  les 
passions  n’ont  pas  d’influence  Sur  la  production  de  la  folie  ? 

M.  J.  Falret.  Je  suis  bien  loin  de  rdvoquer  cette  influence  en 
doute ;  je  pense  au  contraire  que  les  passions  sont  une  cause 
dnergique  de  folie;  mais  je  ne  crois  pas  que  ce  soil  sur  leur 
dtude  que  l’on  doive  calquer  1’dlude  des  dififdrentes  formes  de 
maladies  mentales  ;  celles-ci  doivent  etre  dtudiees,  au  point  de 
yue  clinique,  en  tant  qu’afifeetions  cdrdbrales,  et  non  pas  con- 
siddrdcs  simplement  comme  une  exageralion  ou  une  perver¬ 
sion  de  nos  passions. 

M.  Fournet.  Apres  avoir  rendu  justice  au  soin  et  a  l’dru- 
dition  que  M.  J.  Falret  sait  toujours  mettre  dans  ses  rapports, 
pefmetlez-moi,  Messieurs,  de  relever  une  question  de  principe 
qu’il  a  tranchde  ici  d’une  maniere  qui  me  semble  compromet- 
tre  la  science  de  l’alidnisme . 

La  clinique  est,  pour  M.  Falret,  la  seule  source  ldgitime,  la 
seul  crildrium  de  notre  science  ;  la  psychologic  n'a  jamais  fait 
que  l’dgarer  et  ne  pourrait  que  l’dgarer  encore  dans  des  iddes 
prdconcues.  M.  Falret  avait  ddja  dmis  ces  iddes  en  1867  el  je 
les  ai  ddja  combattues  dans  ma  Doctrine  organo-psychique  de  la 
folie.  M.  Falret  les  reproduit  en  les  appuyant  de  l’opinion  de 
M.  Danner. 

Nous.sOmmes  toils  de  cet  avis,  Messieurs,  qye  c’est  4  la  cli¬ 
nique,  c’est-a-dire  4  l’observation  que  nous  devons  demander 
les  faits  de  pathologie  mentale  sur  lesquels  devra  ensuite  s’exer- 
cer  notre  rdflexion.  Mais  les  fails  ne  sont  pas  la  science  elle- 
mdme;  ils  ne  sont  que  le  minerai  duquel  notre  esprit  doit  faire 
sortir  l’or  de  la  vdritd  :  «  les  faits  de  la  clinique  mentale  n’ont 
dfe  valeur  que  par  le  degrd  de  raison  ou  de  folie  qu’ils  impli- 
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quent  et  qu’ils  rdvelent  dans  leur  auteur.  Le  vrai  but  de  la  re¬ 
cherche  clinique  n’est  done  pas  le  fait,  mais  l’esprit  du  fait,  » 
vous  disais-je  l’annde  dernidre. 

Eteneffet,  on  ne  saurait  ddvoiler  et  caractdriser  l’esprit  hu- 
main,  dans  ses  actes,  qu’a  la  lumidre  de  la  psychologie,  on  ne 
saurait  coneevoirla  psychologie  inorbide,  et  instituer  la  patho- 
logie  mentaleque  par  la  psychologie  normale.  En  aucun  ordre 
de  choses,  vous  ne  pouvez  comprendre  et  classer  les  phdno- 
menes  morbides,  que  par  comparaison  avec  la  normale.  6e  ma¬ 
gistral  ne  juge  et  ne  elasse  les  ddlits  ou  les  crimes  que  par  la  loi. 

La  clinique  n’est  done  qu’unecarriere  de  fails  ou  1’architecle 
de  la  science,  tout  pdiidtrd  de  la  psychologie  normale,  comme 
l’architecte  ordinaire  des  lois  de  ^architecture,  va  puiser  les 
dlCments  de  son  ddifice.  Ces  faits,  1’observation  fiddle  les  pre¬ 
cise  ;  le  type  normal  qu’on  porte  en  son  esprit,  en  fail  saisir  et 
juger  le  vrai  sens,  comme  la  loi,  type  de  la  vie  sooiale,  sort  ii 
caractdriser  les  actes  d’un  accusd;  et  e’est  de  ce  paralldle  du 
type  et  du  fait,  que  sort  le  jugement  et  que  se  constitue  la 
science  des  maladies  mentales .  • 

Quant  aux  observateurs  qui  substitueraient  l’imagination  a 
l'observalion,  et  qui,  au  lieu  de  saisir. le  vrai  caractere  de  ces 
faits,  ne  feraient  que  leur  prdter  le  caractere  de  leurs  iddes 
prdconcues,  ce  ne  sont  plus  la  des  observateurs  sdrieux,  et 
nous  devons  les  mettre  hors  de  cause. 

M.  J.  Falbet.  Je  ne  contesle  nullement  a  la  psychologie  ni 
a  la  physiologie  le  mdrite  d’dclairer  la  pathologie  et  d’ajouter 
un  sucrotl  de  notions  utiles  a  celles  que  celle-ci  nous  fait  con- 
naitre.  Mais  je  crois  que  leur  role  doit  dtre  secondaire  et  acces- 
soire,  tandis  que  trop  souvent  on  a  pris  la  physiologie  comme 
point  de  ddpart  de^lhdories  arbitraires,  que  l’on  a  ensuite  voulu 
transporter  de  force  dans  la  pratique,  sans  savoir  si  les  faits 
pourraient  s’y  prdter.  C'est  conlre  cette  exagdration  que  j’ai 
voulu  protester.  La  physiologie  a  une  grande  importance,  mais 
elle  ne  doit  pas  dominer  les  autres  sciences  mddicales.  La 
clinique  doit  toujours  rester  la  base  de  nos  connaissances  en 
nosologie.  .  '  ' 

M.  Fournet.  —  C’est  prdcisdment  la  1’erreur,  l’erreur  de 
principe,  l’erreur  dangereuse  qde  je  combats.  C’est  1’inverse  de 
votre  proposition  que  je  crois  le  vrai,  c’est  la  psychologie  qui 
est  le  juge  de  la  clinique,  le  critdrium  des  faits, *et,  par  cela 
mdme,  la  source  principale,  le  principe  de  la  scienoe  4e  l’alid-> 
nisme. 


122  SOCl^iTE  MEDICO-PSYCHOLOeiQU^. 

On.  sentira  mieux  cette  vdritd  en  se  rappelant  le  principe 
aujourd’hui  bien  reconnu,  de  la  pathologie  ordinaire  :  ee  prin¬ 
cipe,  cette  source  de  la  pathologie  organique,  ce  soDt:  l’ana- 
tomie  et  la  physiologie.  Je  vous  le  deinande,  que  serait  la 
clinique  des  maladies  du  corps,  sans  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie  pour  nous  rdvdler  le  sidge  et  le  caractdre  des  phdnome- 
nes?  Un  vdritable  chaos  duquel  ne  pourraient  sortir  aucune 
v,dritd,  aucune  science.  Voyez  plutot,  dans  l’histoire  de  la  md- 
decina,  ce  qu’dlaient  la  clinique  et  la  pathologie  avant  les 
ddcouvertes  anatomiques  et  physiologiques;  imaginez  ce  que 
seraient  de  nos  jours  la  clinique  et  la  mddecine  aux  mains 
d’un  mddecin  qui  ignorerait  l’anatomie  et  la- physiologie.  Un 
dddaleou  mddecins  et  malades  se  perdraient,  faute  de  111  logi- 
que  pour  les  guider.  Cette  lumiere  logique,  c’esl  la  physiologie ; 
c’est.  elle.  seule,  au  litre  de  normale,  qui  juge  et  classe  la  mor- 
bide,  et  qui  est  le  point  fixe  de  la  thdrapeutique  comme  de  la 
pathologie. 

Le  role  de  la  psychologie,  dans  la  mddecine  men  tale,  est 
exactement  le  meme,  et  ne  saurajt  dire  diffdrent.  Je  ddfie  .qui 
que  ce  soit  de  faire  sortir  de  l’observation  clinique  la  plus 
petite  lumidre  de  pathologie  et  de  thdrapeutique  mentales  au- 
trement  que  par  les  prineipes,  par  les  iddes  de  psychologie  que 
le  clinicien  porte  dans  son  esprit  et  dans  son  observation, 
quelquefois,  souvent  mdme,  sans  en  avoir  conscience.  Ces  om¬ 
bres  dpaisses  qui  enveloppent  encore  aujourd’hui  la  pathologie 
mentale,  comine  autrefois  la  pathologie  ordinaire,  ddpendent 
de  ce  que  le  soleil  de  la  psychologie  est  encore  aussi  peu  levd 
sur  la  mddecine,  que  l’dtaitalors  celui  de  la  physiologie. 

Mais  de  ce  que  la  psychologie  n’est  pas  encore  parvenue  a 
l'dtat  de  science  prdcise,  est-ce  une  raison  de  lui  ddnier  son 
rang  dans  la  science?  Pas  plus  que  J’enfance'de  la  physiologie  . 
n’eut  dtd  une  raison  de  l’dcarter  comme  accessoire  et  dange- 
reuse . 

Plus  nous  reconnaltrons  a  la  psychologie  son  importance 
capitals,  plus  nous  remonterons,  en  elle,  a  la  vraie  source  de 
la  mddecine  mentale,  et  plus  t&t  nous  rdussirons  a.  la  faire 
sortir  de  cet  dtat  d’enfance .  . 

C’est  dans  ee  but,  Messieurs,  que  je  vous  ai  prdsentd,  en 
1864,  les  prineipes  gdndraux  de  l’alidnisme;  et,  en  1867,  ce  que 
je  crois  dtretla  normale  organo-psychique  de  l’homme  ;  e’est- 
a-dire  les  prineipes  et  le  plan  de  la  psychologie,  et  par  consd- 
quent  aussi,  de  la  pathologie  et  de.la  thdrapeutique  mentales. 
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M.  Delasiauve.  Il  y  a  une  erreur  fondamentale  dans  ce  que 
M.  Danner  a  dcrit  dans  sa  these  et  dans  ce  que  M.  Falret  vient 
de  nous  lire  dans  son  rapport.  D’apreS  eux,  nos  maitres  en 
alienation  mentale,  Pine!  et  Esquirol,  auraient  basd  leur  classi¬ 
fication  des  maladies  mentales  sur  les  donndes  de  la  psycho- 
logique  normale.  Or,  e’est  prdcisdraent  le  contraire  qui  estvrai. 
Esquirol  a  pris  le  soiri  de  dire  positivement  qu’il  rdpudiait  celle 
base,  et  que  celle  qu’il  prenait  pour  fonder  sa  classification, 
c’dlait  la  clinique,  l’observation  des  malades. 

Quant  a  Pinel,  il  a  bien  eu  quelques  vellditds  de  mddecine 
psychologique,  ainsi  que  le  prouve  son  etude  prdliminaire  sur 
les  alterations  des  diverses  facultes  ;  mais  quand  il  a  fallu  ar¬ 
rive!  a  donner  une  classification  des  maladies  mentales,  il  a 
quitte  ce  terrain  purement  theorique  pour  retomber  dans  l’ob- 
servation  directe  des  malades.  L’on  ne  saurait  done  faire  a  nos 
maitres  le  reproche  qui  leur  est  adressd  par  MM.  Danner  et 
Falret. 

Quaiit  a  l’etat  des  choses  aeluelles,  les  assertions  de  M.  le 
rapporteur  ne  sont  pas  plus  exaetes.  Plusieurs  des  classifica¬ 
tions  propos6es  de  nos  jours,  eelle  entre  autres  que  j’ai  eu 
1’honneur  d’exposer  devant  la  Socidtd  ,  sont  bien  plus  cliniques 
que  psychologiques;  sans  doute  je  me  garde  bien  de  ndgliger 
la  psychologie,  mais  ell e  ne  vient  qu'en  second  lieu  dans  les 
dldments  de  ma  classification. 

M.  J.  Falret.  Les  objections  de  M.  Delasiauve  ne  me  parais- 
sent  pas  acceptables.  Il  dit  qu’Esquirnl  n’a  pas  pris  la  psycho¬ 
logie  comme  base  de  sa  classification;  Mais  n’est-il  pas  exact 
qu ’Esquirol  adiviseiesmonomaniesenautanldevari6L6sdistinctes 
qu’il  a  cru  qu’il  pouvait  y  avoir  de  facultes  ldsdes  sdpare- 
ment  ?  Mais  n’est-il  pas  exact  qu’Esquirol  a  cherche  a  fonder 
la  distinction  entre  les  principales  formes  de  fofie,  sur  la  lesion 
de  la  sqnsibilite  et  de  l’attention  en  considdrant  le  delire  partiel 
comme  le  rdsullat  do  la  concentration  de  ces  facultes,  et  le  dd- 
lire  gdndral  comme  produil  par  leur  dissemination? . 

M.  le  President  fait  remarquer  aux  orateurs  que  la  question 
de  doctrine  dont  ils  entament  la  discussion  est  trop  importante 
pour  venir  d’une  maniSre  incidente,  a  l’occasion  d’un  rapport 
de  canditature.  Il  propose  done  de  passer  au  vote  sur  cette 
candidature,  sauf  h  reprendre  plus  tard  oette  discussion. 

On  proedde  au  scrulin  et  M.  Dannor  ayant  obtenu  l’unani- 
mitd  des  suffrages  est  ddclard  membre  correspondant  de  la  So- 
cidtd. 
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Discussion  sur  les  alienes  dangereux. 

M.  Mokel.  Cette  question  des  alienes  dangereux  a'une  impor¬ 
tance  qui  se  fait  surtout  remarquer  apropos  des  faits  compromet- 
lants  qui  amenent  les  attends  devant  les  tribunaux.  11  est  done 
du  plus  grand  intdrdt  de  specifier  les  categories  qui  renferment 
plus  spdcialement  les  attends  dangereux,  car  il  est  evident 
pour  tout  le  monde  quetous  les  attends  qui  vivent  dans  leurs 
families,  ou  qui  sont  enfermds  dans  nos  asiles,  ne  prdsentent 
pas  le  meme  degrd  de  danger,  soit  pour  eux-mSmes,  soitpour 
le  monde  extdrieur. 

J’appellerai  pour  cette  fois  ^attention  de  la  Socidtd  sur  les 
attends  dpilepliques,  el  dans  cette  catdgorie  meme  je  choisirai 
ceux  de  ces  malades  que  j’ai  ddsignds  sous  le  nom  d’dpilepli- 
ques  au  type  larve. 

Qu’est-ce  que  Vepilepsie  larvee?  II  me  suflira  de  quelques 
courtes  considerations  preliminaries  pour  rappeler  ce  que  j’ai 
dit  a  propos  des  caraeleres  gdndraux  de  cette  ndvrose  dans  un 
memoire  iasdre  dans  la  Gazette  hebdomadaire .  J’ai  deceit  sous 
le  nom  d’dpilepsie  larvee  une  varidld  de  l’dpilepsie  qui  ne  se 
rdvele  pas  par  les  aeces,  par  les  vertiges  et  convulsions  propre- 
ment  dites,  mais  bien  au  contraire  par  tous  les  autres  symp- 
tomes  qui  accompagnent  ou  precedent  Tdpilepsie  ordinaire 
avec  ictus  upoplectique  et  convulsions ,  c’esl-a-dire  :  altemance 
periodique  d' excitation  et  de  depression ;  manifestations  pour  ainsi 
dire  subites  de  fureur  sans  motif  determinant  ou  sous  I’influence  de 
la  cause  la  plus  futile ;  caractere  ordinairement  des  plus  irritables ; 
oubli ,  ainsi  que  cela  a  lieu  ordinairement  dans  Vepilepsie ,  des  actes 
dangereux  accomplis  pendant  ces  fureurs  momentanees  ou  transi- 
toires;  affaiblissement  progressifde  l’ intelligence  et  surtout  de  la 
m&moire  ;  reproduction  du  meme  delire ,  des  memes  actes  dangereux 
ou  extravagants  a  chaque  nouvelle  c rise. 

Ajoutons  encore  que  ces  sortes  d’dpileptiques,  moins  1’icfMS 
et  les  convulsions,  accusent  aussi  certains  phdnomenes  senso- 
riaux  que  l’on  observe  dans  l’epilepsie  proprement  dite  :  il  leur 
a  sembld  etre  plongds  dans  une  lumiere  dclatante,  ils  ont  vu 
des  globes  dtincelants ;  l’un  de  ces  malades  disait  dtre  en- 
tourd  d’arcs-en-ciel.  Il  en  est  meme  qui  ont  dprouvd  de  vdri- 
tables  hallucinations  del’ouie. 

Ce  riest  qu’apres  uneperiodcd’incubatioii  parfois  tres-longue, 
que  ces  sortes  de  ndvropathiques,  qui  ont  ddjoud  les  previsions 
et  les  diagnostics  les  plus  certains  en  apparence,  se  rdvdlent  k 
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l’observateur  sous  la  forme  pour  ainsi  dire  grossiere  et  pal¬ 
pable  de  leur  affection,  je  veux  parler  de  Vidus  apoplediqueet 
des  crises  convulsives.  Aucun  doute  ne  s'dldve  plus  alors  sur  la 
nature  de'  leur  maladie.  Mais  que  de*  designations  ne  leur  a 
pas  valu  leur  situation  palhologique,  antdrieurement  a  ce  phd- 
nomdne  terminal  dont  j’ai  parle  !  Les  termes  de  manie  furieuse , 
folie  instantanee,  transitoire,  manie  p&riodique ,  voire  meme  mefan- 
colie  avec  stupeur,  enlin  la  folie  homicide,  ne  ddnotent  autre 
chose  que  la  diflieultd  qu’on  dprouve.  en  dehors  d’une  bonne 
classification  des  maladies  mentales,  de  rattacher  a  leur  veri¬ 
table  origine,  certains  actes  dangereux,  commis  sous  l’empire 
d’une  excitation  spdciale  du  systeme  nerveux. 

Qu’il  me  soit  permis  maintenant  de  justifier  par  quelques 
faits'les  assertions  que  j’ai  avancdes. 

1°  Un  ndgociant  de  Rouen,  auquelj’ai  donnd  des  soins  pen¬ 
dant  huit  a  neuf  ans,  avait  did  frappd,  six  ans  auparavant,  d’une 
attaque  d’apoplexie  d’ou  il  dtait  rdsultd  une  hdmipldgie  qui  ne 
l’empecbait  pas  de  vaquer  a  ses  affaires  avec  beaucoup  d'in- 
lelligence  et  d’activitd. 

Cependant  on  remarquait  que  le  caractdre  de  cet  homme,  si 
.bon  et  si  affectueux  autrefois,  s’dlait  modifid  d’une  fagon  mal- 
heureuse.  II  dtait  devenu  irritable  A  1’excSs  et  se  livrait,  sous 
Finfluence  du  motif  le  plus  futile,  A  des'  coleres  terribles.  Ses 
tendance's  maladives  les  plus  caractdrisdes  dtaient  des  explo¬ 
sions  de  haine  vis-A-vis  de  sa  femme,  qui  allaient  jusqu’aux 
manifestations  homicides.  Plusieurs  fois  il  s’est  agi  de  1*’ isoler 
dans  une  maison  de  santd  ;  mais  ses  retours  A  la  raison  dtaient 
aussi  prompts  que  ses  acces  de  fureur,  el' l’onne  se  croyait 
pas  autorisd  4  sdquestrer  un  homme  qui  montrait  la  plus  haute 
intelligence  el  le  meilleur  sens  pratique  dans  l’administration 
de  ses  affaires . 

Gette  situation  perplexe  entre  la  raison  et  les  manifestations 
de  fureur  subife,  instantanie,  dura  pres  de  douze  ans.  En  vain 
soutenais-je  au  mddecin  habituel  de  la  famille  que  c’dtait  1A  un 
cas  d’dpilepsie.  larvde,  et  que  -ce  n’dtait  que  providentielle- 
ment  que  nous  avions  dchappd  A  un  acte  de  suicide  ou  d’ho- 
micide,  mon  diagnostic  ne  pouvait  etre  pris  en  oonsiddralion 
par  un  confrere  qui’ne  comprenait  pas  l’dpilepsie  sans  V ictus 
apopledique  et  sans  convulsions.. 

Cependant,  dans  les;  phdnomdnes  ^rdcurseurs  et  consdculiis 
des  accds,  tout  mililait  en  faveur  de  l’existence  de  la  ndvrose 
dpileptique.  Le  malade  me  racontail  que  pendant  son  som- 
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meil  il  Ctait  poussii  hors  du  lit  comme  par  un  ressort,  qu’il 
voyait  des  arcs-en-del,  du/feu,  qu’ii  croyait  toujours  que  le  ton- 
nerre  allait  dclater  sur  sa  tble.  C’est  sous  1’ influence  de  la 
terreur  qu’il  retrouvait*  quoique  hdmipldgique,  la  faculte  de 
courir  sans  se  tenir  sur  sa  canne.  IL1  se  prbeipitait  dans  le 
jardin,  brisant  les  arbres,  ravageant  les  plantes.  L’envie  de 
tuer  sa  femme  le  prenait  dans  les  mdmes  circonstanees,  et  la 
malheureuse  dtait  obligde  de  se  barricader  etdc  se  mettre  sous 
la  protection'  des  dbmestiques.  On  s’eirtparait  de  ce  fou  furieux 
et;  on  le  rapportait  dans  son  lit.  Quandil  revenait  it  lui  il  ver- 
sait  d’abondantes  larines  au  rdcit  des  actes  qu’il  avait  comtnis 
et  dont  il  lui  restait  un  vague  souvenir.  Il  nia  obslindment 
un  jour  devant  moi  etre  enlrd  dans  son  dcurie  pour  dormer 
des  coups  de  couteau  a  son  cheval.  Cette  absence  de  mbmoire 
est  Lien  un  signe  earactdristique  de  1’epiiepsie. 

Au  reste,  chez  le  iiidme  ihdividu,  les  consequences  pathoto- 
giqiies  de  1’dlat  dpileptique  allaient  s’aricumuiant.  L’intelligenee 
si  active  devenait  torpide;  la  mdmoire  baissait  considdrable- 
ment.  D’autres  tendances  que  celles  du  sdibide  et  de  l’bomi- 
cide  se  ddYeloppaienti  la  tendance  au .  vol,  par  exemple. 
Einalement  je  suis  prdvenu  unjoin*  que  M.  X . . .  est  frappd 
d’une  attaque  d’npoplexie  et  qu’il  est  ii  toute  extrdmitd  :  j’ac- 
cours  et  je  puis  immddiatertient  rassurer  la  fatnille  endisanl 
que  les  convulsions  du  malade  dtaient  dues  a  un  dtat  dpilep- 
tique.  C'dtait  bien  I’ictus  gpileptique  ‘avee  ses  convulsions. 
Une  Emission  sanguine  jugea  la  situation,  et  le  soir  de  ce 
mdme  jour,  ce  malade  d  toute  exfrdntffAcouraif  dans  sOn  jardin 
cassant  et  brisant  tout  ce  qui  se  trouvait  sous  saTnain.il  vdcut 
encore  pi®s  d’un  an  avec  des  alternatives  d’altaques  epilepti- 
ques  du  mfhne  genre  et  des  admissions  plus  oil  moins  longues, 
lorsqu’il  fut  enlevd  par  une  attaque  plus  considerable  que  les 
autres.  Une  chose  fut- A  remarquer  ebez  ce  malade  (et  chile 
observation  s’adresse  A  loos  eeux  qui  sonl  dans  ies  memes  con¬ 
ditions  morbides),  c’est  qu’il  dtait  devenu  moins  dangereux 
apres  que  l’dpilepsie  se  fut  manifeslde  ebez  lui  sous  sa  veri¬ 
table  forme  avec  ictus  el  convulsions . 

3°  line  dame  de  Rouen,  jenne  ericbre,  ddsespdrait  sa  famille 
n6n-seulement:par  ses  aetes  nxcentriques,  mais  encore  par  des 
acces  de  colbre  tellement  violents  qu’a  la  moindre  contradic¬ 
tion  elle  se  roulait  par  terre,:  mordait  les  chaises,  la  table,  se 
precipitait  sur  son  niari  ’et -  sur  ses  enfanls  dont  ^existence 
courut  plus  d’une  fois  des.  dangers.  Elle  iie  se  rappelail  pas 


SEANCE  DU  26  OGTOBBE  1868.  127 

ce  quis’dtait  passd.  11  Ldiresta.it  le  souvenir  d’avoir  dtd  comme 
dblouie,  foudroyde,  par  m  feu  d'artiflce ,  je  me  sers  de  ses  pro- 
pres  expressions.  Je  diagnostiquai  une  ipilepsie  lance.  La  ma- 
lade  lilt  placde  a  Saint- Yon.  Apres  trois  moisd’un  sdjoursignald 
pardes  eoleres  indieibles,  et  eela  pour  la  msindre  cause,  je  Yus 
appeld  un  jour  pour  assister  aux  derniers  instants  de  cette 
dame,  qui  venait,  dit-on,  d’etre  frappde  par  une  apoplexie  fou- 
droyante  •  mais  ce  n’dtait  la  qu’un  veritable  acces  d’dpilepsie 
avec  ictus  et  convulsions.  Cette  malheureuse  dame  eut  plus  de 
deux  cents  attaques  dans  l’espace  de  trois  jours  que  dura  ie 
erise.  Nous  la  sauvftmes  encore  de  la  par  la  saignde  et  par  les 
skngsues.  Elle  vdcul  six  mois  encore  et  Unit  par  succotnber 
dans  un  acces  terminal  apres  s’dtre,  pendant  six  mois,  mon- 
trde  meins  violente  que  pendant  l'dpoque  ou  i’dpilepsie  existait 
A  I’dtat  larvd. 

3°  Permettez-moi,  Messieurs,  de  vous  citer  un  dernier  exetn- 
ple  du  danger  que  font  courir  A  la  famille  et  a  la  socidld  ees 
sortes  de  malades.  Le  comic  Cborinski,  pour  leqUel  far  dtd 
appeld  a  Munich,  a  litre  de  medecin  expert,  a  dtd  classd  par 
moi  dans  cette  eatdgorie  de  malades.  Outre  ses  dispositions 
,  hdrddilaires,  il  s’dtait  signalddes  son  cdfance  par  des  convul¬ 
sions  de  nature  dpilCptique.  Dans  les  temps  d’orage  el  alors 
que  le  ciel  dtail  siUonnd  d’dclairs,  il  tombait  dans  deS  terreurs 
indieibles.  Ildtait  ndcessaire  de  former  les  volets  des  apparte- 
tements  :  il  se  roulait  par  terre  eriant  que  le  feu  dtait  par- 
tout.  Son  dmotivitd  dtait  extraordinaire ses  accSs  d’ irritability 
et  de  colere  se  rdsumaient  dans  des  actes  agressifs  vis-a-vis  de 
ses  freres  et  scours'.  On  dut  lui  donner  un  prdeepteur  particu- 
lier,  qui  eertifia  devant  le  tribunal  qu’il  n’avait  jamais  vu  un 
enfant  aussi  fantasque,  aussi  extraordinaire.  La  mSre  de  cet 
infortund  me  raconta  qu’il  lui  est  plus  d’une  fois  arrive,'  dans 
le  salon  de  son  pSre,  de  se  prdeipiter,  sans  motifs  aucuns,  sur 
les  personnes  prdsentes  et  de  les  mordre  cruellcment.  Ce  n’d- 
laitplus  cependanl  un  enfant  alors  ;  il  avait  vingt-cinq  ans  et 
son  existence  tout  entiere,  jusqu’an  moment  de  sa  condam- 
nation,  se  rdsume  non-seulementdans  des  actes  excentriques, 
insensds,  ddsordonnds,  mais  dans  des  actes  de  violence  subite, 
instantande,  eomnie  cela  s’ observe  chez  les  dpileptiques . 

Dans  la  prison  oil  j'ai  pu  l’observer,  je  Vai  vu  avoir  des  acdes 
de  colSre  a  se  rouier  par  terre,  ft  mordre  les  draps  de  son  lit. 
Sa  figure  dtait  alors  vultueuse;  cdfigesttonnde.  Il  ne  manquait 
que  1  ’ictus  ep ileptique  pour  rendre  le  diagnostic  inkUaquable. 
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Le  gardien  de  la  prison  a  ddposd  a  l’audience  qn’il  avait  dtd 
tdmoin  de  nombre  d’acces  de  ce  genre  souvpnt  suiyis  d’un 
acces  syncopal .  Des  femmes  qui  avaient  dtd  ses  mattresses  ont 
ddposd  qu’elles  ayaient  souyent  616  terrifides  par  les  coleres 
indicibles  du  comte,  coleres  furieuses  pendant  lesquelles  il  se 
roulait  sur  le  parquet,  mordant  les  meubles,  ddchirant  ses  ve- 
temenls,  etc.  t 

Je  me  crus  autorisdde  prddire,  dans  un  temps  plus  ou  moins 
rapprochd,  un  cataclysme  final,  et  le  Dr  Meyer  partagea  mon 
opinion  en  soutenanl  que  l’aceusd  dtait  atteint  d’une  affection 
cdrdbrale  qui  se  manifeslerait  un  jour  ayecdes  caracleres  indu- 
bitables  pour  tous,  la  congestion  cdrdbrale  et  probablement  le 
ramollissement  cdrdbral. 

M.  Brierrede  Boismont.  Le  premier  malade  atteint  d’dpilepsie 
larvde,  dont  M.  Morel  yient  de  nous  parler,  a  prdsentd  une 
circonstance  fori  importante  au  point  de  yue  mddico-ldgal, 
puisque  ce  negotiant  commettait  des  faux.  Je  youdrais  bien 
savoir  si  c’est  pendant  les  accSs  ou  en  dehors  de  ses  acces  que 
cela  avait  lieu . 

M.  Morel.  C’etait  en  dehors  ;  mais  il  faut  remarquer  que 
cet  homme  avait  l’esprit  tres-affaibli  et  que  c’est  en  raison  de 
cet  affaiblissement  avdrd  que  les  faux  n’ont  616  suiyis  d’aucune 
poursuite. 

M.  Brierre  de  Boismont.  Ce  fait  est  tres-important  a  dtablir  et 
il  addja  dtd  signald  par  Herpin  dans  son  dernier  ouvrage  sur 
les  accds  incomplets  d’dpilepsie,  ouvrage  laissd  incomplet  par 
son  auteur  et  termind  par  les  soins  d’un  de  nos  colldgues .  Il 
parle  d’actes  signds,  de  lettres  dcrites,  pendant  une  pdriode  de 
peu  de  duree,  assimilables  au  trouble  dpileplique  et  dont  les 
auteurs,  une  fois  revenus  a  eux,  ne  eons.ervaient  aucun  sou¬ 
venir. 

Pour  mon  conrpte  j’ai  connu  deux  dames  alidndes,  non 
epileptiques,  qui  ont  fait  <j/;s  faux,  et  je  crois  que  cela  est  un 
fait  tres-rare.  L’une  s’est  servie  de  ma  propre  signature  qu’elle 
avait  imitde  pour  tacher  d’obtenir  des  mddicaments  d’un 
phai'macien  5  l’autre  avait  falsifid  un  billet  de  loterie  pour  se 
faire  ddlivrer  un  lot. 

M.  Fournet  demande  a  M.  Morel  si  l’dducation  du  comte 
Chorinski  n’entre  pas  pour  beaucoup  dans  l’apprdciation  de 
ces  faits,  et  s’il  n’aurait  pas  dtd  possible,  grace  a  une  meilleure 
direction  imprimde  a  ses  tendances,  de  prdvenir  et  d’empecher 
les  phdnomdnes  palhologiques. 
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M.  Morel  repond  a  M.  Fournet  que  l’dducation  du  comle 
Chorinski  a  dtd  aussi  bonne  que  possible,  rien  ne  lui  a  man¬ 
ned  du  cold  de  l'dducation  intellecluelle  et  morale  :  inais  la 
falalitd  maladive  pesait  sur  les  destindes  ulldrieures  de  ce 
malheureux.  A.  l’age  de  trois  ans  il  dtait  ddja  si  bizarre,  si  ma- 
niaque,  que  le  mddeein  de  la  famillo,  le  savant  professeur 
Turkheim  avait  prononcd  un  arret  que  la  suite  justifla.  CeL 
enfant,  avail  dit  le  Dr  Turkheim,  devra  dire  traitd  toute  sa  vie 
comme  un  alidnd. 

M.  Girard  de  Cailleux.  II  y  a  en  ce  moment,  a  l’asile  de 
Ville-Evrard  une  femme  qui  prdsentedes  singularitds  analo¬ 
gues  a  celles  ddcriles  par  M.  Morel  et  qui,  ontre  aulres  ten 
dances  dangereuses,  matiifeste  celle  de  m’assassiner. 

La  sdaiice  est  levde  A  six  heures. 


Seance  du  1 6  novembre  1868. 

•  Prdsidence  de  M.  Brochin. 

Lecture  el  adoption  du  procds-verbal  de  la  sdance  prdcd- 
dente. 

M.  Aug.  Voisin.  Je  demande  la  parole  au  sujet  d’une  opi¬ 
nion  qu’a  dmise  notre  savant  collegue,  M.  Morel,  a  savoir  : 
quo  l’dpilepsio  invdtdrde  se  complique  de  ramollissement  cdrd- 
bral.  Des  autopsies  assez  nombreuses  d’dpileptiques  que  j’ai 
faites,  m’autorisenl  A  avancer  que  ce  n’est  pas  le  ramollisse¬ 
ment' cdrdbral  que  l’on  observe,  mais  bien  la  mdningo-encd- 
pkalite  qui  prdsente  certains  caracteres  communs  avec  celle  de 
laparalysie  gdndrale. 

Les  mdninges  dpaissies,  infiltrdes  de  sdrosild,  adhdrenl 
avec  la  substance  grise  des  circonvolutions  supdrieures.  Exa- 
minde  au  microscope,  la  substance  grise  prdsente  des  vaisscaux 
gorgds  de  globules,  d’autres  dont  les  parois  oflrent  un  nornbre 
eonsiddrable  de  noyaux  de  lissu  conjonctif :  de  plus  on  voit  des 
dpanchements  d’hdmatosine,  des  cristaux  d’hdmatine,  loutcs 
lesions  qui  indiqucnt  un  processus  congcstif,  el  non  pas  un 
travail  ndcrobiotique,  comme  nous  l’a  dit'  noire  .honorable  col¬ 
legue,  M.  Morel. 

Correspondame  et  presentations. 

M.  Loiseau,  secrdlaire  gdndral,  annonce  qu’il  a  regu  dans  les 
axxal.  mkd.  l’svcu.  5“  scric,  t.  i.  Janvier  1861.  9.  9 
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diSlais  prescrits,  un  nouveau  memoire  pour  le  prixAubancl.  — 

Renvoyd  a  la  commission. 

M.  Legrand  du  Saulle  fait  hommage  a  la  Socidtd,  au  nom-de 
l’auieur,  d’un  ouvrago  de  M.  Prosper  Despine  intitule  :  Psy- 
clrologie  naturelle,  Etude  sur  les  facultds  intellectuelles  el  mo¬ 
rales  dans  leur  dtat  normal,  et  dans  leurs  manifestations  anor- 
males  chez  les  alidads  et  les  ciiminels. 

M,  Legrand  du  Saulle  est  charge  par  la  Socidtd  de  lui  pre¬ 
senter  une  analyse  de  cet  ouvrage. 

M.  Brierre  deBoismont.  —  J’ai  regu  de  la  famille  do  Grie¬ 
singer  la  i\ouvelle  de  la  mortde  ce  savant  confrere,  qui  suc- 
eoinbait  le  26  octobre  a  Berlin.  Griesniger  dtait  membre  corres- 
pondant  de  la  Socidtd  mddieo-psyeliologique.  La  perle  de  ce 
savant  sera  vivemeul  sentie  par  tous  ceux  qui  Pont  connu  ct 
qui  oni  pu  apprdcier  le  mdrite  de  ses  travaux.'  11  serail  bon  que 
la  Socidtd  adressat  une  lettre  de  eondoldances  a  la  famille  de 
Griesinger,  alin  qu’elle  sache  que  ses  justes  regrets  sont  parta- 
gds  par  nous  tous. 

M . .  Maury.  —  Dans  ces  circonstanccs,  je  m’associe  aux  senti¬ 
ments,  exprimds  par  M.  Brierre  de  Boismont;ils  sont  ceqx  de  la 
Socidtd  toute  entiere,  et  je  pense  que  le  Secrd.taire  gendral  doit 
•etre  chargd  de  les  transmeltre  a  la  famille  de  Griesinger. 

La  proposition  de  M.  Maury  est  approuvde,: 

M.  J,:  Falret.  —  J’ai  l’honneur  de  prdsenter  a  la  Socidtd, 
au  nomde  M.  Kraft  Ebing,  une  brochure  sur  lafolie  transitoire. 
Ce  travail  est  trds-intdressant  au  point  de  vue  de  la  mddecine 
ldgale  ;  toutes  les  formes  de  maladies  mentales  qui  prdsentent 
des  accidents  transitoires  y  sont  successivement  passdes  en 
revue  avec  beaucoup  de  soin.  II  serait  a  ddsirer  que  ce  travail 
fiil  connu  de  tous  ceux  qui  s’occupent  de  ces  imporlantes  ques¬ 
tions. 

Rapports  de  canditature. 

M.  Ch.  Loiseau  donne  lecture,  au  nom  d'une  commission 
composde  de  MM.  Trdlat,  B.  de  Boismont  et  Loiseau  rapporteur, 
d’un  rapport  sur  la  canditature  de  M.  Billod,  rdcemment  appeld 
ala  direction  mddicale  et  administrative  de  Vaucluse,  au  litre 
de  membre  rdsidant  de  la  Socidtd  mddico-psychologique. 

La  commission  propose  d’acclamer  par  un  Vote  unanime 
l’admission  de  M.  Billod,  un  des  correspondents  les  plus  actifs 
el  les  plus  distinguds  de  la  Socidtd,  au  nombre  de  ses  membres 
litulaires.  , 
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M.  Biuerre  de  Boismont. — Lit  un  rapport  sur  la  canditature 
de  M.  le  Dr  Zaai. 

En  1863,  nous  yisilions  l’ltalie  (pour  la  cinquieme  fois). 
Arrivda  Bologne,  nous  ddsirimes  revoir  le  manicomede  Sainl- 
Orsola,  que  nous  avait  rnontrd,  en  1829,  dans  tous  ces  details, 
le  proi'esseur  Gualandi,  si  connu  it  cette- dpoque  par  ses  criti¬ 
ques  d’Ayersa  (1).  Notre  excellent  ami  le  professeur  Monti 
dtail  on  congd;  nous  fumes  regu  parun  homme  encore  jeune, 
a  physionomie  ouverte  et  fine,  donl  la  politesse,  la  complai¬ 
sance  et  la  conversation  produisirent  sur  nous  une  vive  impres¬ 
sion  c’dtait  M.  le  Dr  Zani.  Nous  sorames  heureux  de  lui 
donner  aujourd’liui  un  souvenir  du  passd,  car  si  nous  oublions 
les  mauvais  procddds  nous  nous  rappelons  toujours  les  bons. 
Sans  fitre  encore  un  asile,  Saint-Orsola,  ddja  tres-amende  par 
Gualandi,  dtait  devenu  supportable  en  attendant  la  creation,  d’un 
dtablissement  modele.  Les  mesures  coercitives  y  dlaient  tres- 
rares,  malgrd  l’dlroitessedu  local ;  les  moyens  moraux,  preco- 
nisds  par  Monti, 'en  avaienL  presque  banni  le  tumulte  et  les 
cris.  Le  travail  pour  les  femmes  dtait  organisd,  autant  q'uc 
possible  5  quant  A  celui  des  hommes,  il  se  bornait  a  quelques 
travaux  de  jardinage  ;  tant  il  est  vrai  que,  malgre-les  obsta¬ 
cles,  avec  un  boncceur,  la  connaissance  deschoses,  une  vo- 
lonld  ferme,  et  Monti  a  prouvd  qu’il  possdduit  ces  qualitds,  on 
obtient  des  fdsultats  que  ne  donnent  pas  souvent  les  millions, 
les  archilectes  et  les  commissions.  Il  iautcependant  reconnai- 
tre  que  la  disposition  de  ce  manicome  ne  permet  pas  le  travail 
des  champs,  si  utile  aux  hommes. 

M.  Zani,  dans  le  travail  envoyd  a  l’appui  de  sa  candi- 
'  dature  (2),  aprds  avoir  fait  l’dloge  de  son  digne  mailre, 
M.  Monti,  et  de  son  successeur,  le  professeur  Roncati,  com¬ 
mence  son  travail  par  un  relevd  des  malades,  datant  de  1819, 
dpoque  a  laquelle  Gualandi  ful  nommd  mddeein  du  manicome, 
et  se  continuant  jusqu’a  la  fin  de  1867.  Pendant  cette  pdriode 
de  49  ans,  les  admissions  ont  did  en  nombre  de  7947  (4214  h.  et 
3753  f.),  les  sorties  de  5406  (3017  h.  et  2389  f.)  et  les  morls  de 
2384(1106  h.  et  1278  f,),cequi,  pour  les  alidnds  de  la  province 


(1)  A.  Brietre  de  Boismont  des  fitublissements  d'alienes  en  ltalie , 
Journal  complementaire  des  sciences  medicales,  1830,  travail  tra- 
duit  en  1 833,  par  M.  le  docteur  Sannicola. 

(2)  Statislique  du  manicome  de  Bologne,  avec  notes,  par  le 
Dr  Zani,  mddeein  en  chef  adjoint  de  l’dlablissemenl,  1868. 
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de  Bologne,  represente  1  malade  sur  4  823  habitants,  chiffre  que 
le  docteur  Verga  dvalue  pour  toute  l’ltalie  a  '1  sur  4500.  Le 
nombre  des  ali6n.es  va  en  augmentant  dans  ce  pays,  comme 
dans  les  autres  contrdes.  Cette  opinion  que  nous  soulenions 
en  4838  devant  l’Acaddmie  des  sciences,  dans  notre  mdmoire 
sur  l’influence  de  la  eivilisation,  et  plus  tard  dans  un  second 
mdmoire  sur  le  memo  sujet,  avait  surtout  pour  base  1’activitd 
fidvreuse,  qui  s'est  emparde  de  l’immense  majoriLd  des  esprits. 
N’entendons-nous  pas,  chaque  jour  autour  de  nous,  les  jeurtes 
gens  s’derier  :  Nos  peres  mettaienl  30  ou  40  ans  4  ddifier  leur 
fortune,  nous  la  youlons  en  dix  ans,  et  plus  prompteinent  en¬ 
core  s’il  est  possible,  pour  jouir  de  la  vie,  la  seule  chose 
certaine.  Quel  beau  sujet  a  traiter  pour  les  spiritualistes  et 
quels  terribles  exemples'  auraient-ils  a  citer  des  suites  de  l’d- 
branlement  imprimd  a  cette  sublime  et  consolante  doctrine  I  A 
ce  sujet  se  rattachent  encore  les  exces  sensuels,  alcooliques  et 
intellectuels.  II  n’est  pas  moins  certain  que  l’opinion  que  nous 
defendons  a  gagnd  du  terrain,  el  rdcemment  M.  Legoyt,  qui 
l’a  combattue  autrefois,  dcrivait  :  «  Si  l’exdcution,  de  plus  en 
plus  complete  de  la  loi  de  4838,  explique  en  trds-grande  partie 
le  fait  de  l’accroissement  de  1’alidriation  en  France,  dans 
notre  conviction  cependant,  la  folie  s’accroit.  »  Cette  augmen¬ 
tation,  est  attribude  par  lui  :  4°  au  ddveloppemenl  indyitable 
des  predispositions  hdrdditaires  ;  2°  a  la  constatalion  dans  tous 
les  pays  dJun  accroissement  incessant  des  maladies  mentales, 
et  3°  au  mouvement  rapidement  ascendant  en  France  des  sui¬ 
cides  (4).  Nous  avons  mis  .cette  derniere  cause  en  evidence 
dans  la  deuxieme  edition  de  notre  traitd  du  suicide  et  de  la 
folie-suicide. 

L’influence  morale,  sur  laquelle  nous  noussommes  toujours 
de  preference  appuye,  est  done  cqnfirmee  par  les  chiffres,  e’est 
ce  que  M,  Zani  etablit  a  la  page  35. 

L’auteur  a  consigne  dans  des  notes  fort  intdressantes  les 
jrdsultats  de  sa  pratique  et  de  celle  des  mddecins  italiens,  stir 
les  gudrisons,  les  rechutes  et  la  mortalitd.  On  y  retro uve  les 
differences  qui  ont  dtd  signaldes  ailleurs,  mais.il  y  a  ndanmoins 
des  faits  instructifs. 

Parmi  les  causes  de  la  folie,  indiqudes  dans  les  tableaux,  il 
en  est  une  que  nous  n’avions  pas  notde  dans  notre  relevd  des 
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etablissements  d’ltalie  en  4  830,  c’est  l’alcoolisme.  II  a  pris 
depuis  eette  dpoque  de  grands  ddveloppements ;  ear  sur  les 
4  665  admissions  de  4  864  a  4  867  du  manicome  de  Saint-Or- 
sola,  il  figure  pour  un  chiffre  de  302  (261  h.  et  41  f.).  Ce 
chiffre  vient  immddiaternent  aprds  le  premier,  celui  des 
causes  congdnitales  ou  conndes,  qui  comprend  les  idiots,  les 
imbeciles,  les  simples,  les  arridrds,  Tes  insuffisants,  parmi  les- 
quels,  on  peut  hautement  affirmer  qu’un  tres-grand  nombre 
doiveint  leur  ddgdndrescence  a  1’abus  hdrdditaire  des  boissons 
alcooliques.  Les  mddecins  italiens  signalent  frdquemment 
eette  cause  ;  Monti,  de  4840  a  4858,  l;a  constatde  a  Ancone 
252  fois  sur  875  cas;  Gambari,  54  foissur  286;  Girolami  a  Pe- 
saro,  247  Ms  sur  4  213  admissions.  Castiglioni  dit  dans  son 
complerendu  de  la  Sdnavre,  de  1854  ii  1855,  que,  parmi  les 
causes  de  1’alidnalion  mentale  chez  les  homines,  la  plus  frdquente 
est  l’abus  des  boissons  alcooliques  (p,  64).  M.  Zani  fait  obser- 
ser  qu'il  a  dcarte  de  cette  catdgorie  d'alidnds,  les  dipsomanes, 
qui  ne  boivent  que  lorsque  l’acees  les  prend,  tandis  que  l’ivro- 
gne  boit  toutes  les  fois  qu’il  en  trouve  l’occasion.  Les  exces'al- 
cooliques,  provocateurs  des  exces  vdndriens,  se  sont  done  accrus 
d’une  maniere  eifrayante.  Dans  l’espace  d’un  siecle,  suivant 
M .  Motet,  ils  ont  doubld;  en  six  ans,  ils  ont  suivi  la  meme  pro¬ 
portion  pour  le  nombre  des  alidnes  buveurs  a  Bieetve.  Ce  vice, 
qui  alteint  Lhomme  dans  sa  constitution,  le  frappe  aussi  dans 
sa  progdniture,  et  ses  effets  sont  d’autanl  plus  terribles  que 
les  liqueurs  absorbdes  contiennent  tres-souvent  des  substances 
nuisibles.  JM.  Alfred  Fournier,  dans  son  article  aleoolisme  du 
4"  volume,  du  Dictionnaire  de  mddecine  et  de  cliirurgie,  dditd 
par  MM.  Bailliere,  dit  que  sur  36  echanti lions  d’eau-de-vie 
sophistiquds  et  saisis  a -Rouen,  21  contenaient  de  l’acide  sulfu- 
rique  et  5  de  l’aeide  acdlique. 

La  pellagre  adt d  l’objet  d’un  examen,  sous  le  rapport  de  sa 
diminution,  depuis  quelques  anndes,  dans  la  province  de  Bo- 
logne,  et  du  nombre  des  suicides.  M.  Zani,  qui  avait  observe 
beaucoup  de  pellagreux,  durant  les  premieres  anndes  de  son 
entrde  en  fonctions,  en  a  vu  ensuite  la  proportion  ddcroitre  ; 
il  ne:  trouve  d’autres  causes  A  ce  rdsultat  que  l’amdlioration  du 
sort  des  paysans.  Quant  au  chiffre  du  suicide  et  de  ses  tentali- 
ves,  il  l’dvalue  sur  les  198  pellagreux  (90  li.  et'408  f.),  soumis 
A  son  observation,  a  23(10  h.  et  13  f.);  le  genre  de  mort  choisi 
par  la  presque  totalite  de  ces  malades  a  die  l’eau.  Cette  pro¬ 
portion  des  suicides  des  deux  sexes  est  conforme  a  celle  que 
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nous  avons  trouvde  chez  les  alidnds  suicidds ;  ainsi  sur  265  ma- 
lades,  qui  avaient  eu  des  iddes  de  suicide,  fait  des  lentatives  ou 
s’dtaient  donnd  la  mort,  il  y  avait  130  hommes  el  435  femmes. 
Ce  nouveau  relevd  est  encore  eompldtement  different  de  celui 
de  la  justice  criminelle  ou  les  hoipmes  l’emporlent  d’un  tiers 
sur  les  femmes  (1). 

La  paralysie  progressive  ties  alidnds  est  aujourdJhui  trop  bien 
connue  en  Italic  pour  que  sa  frequence  dchappe  aux  habiles 
clinicieds  de  ce  pays.  C’est  une  opinion  maintenant  dtablie 
qu’elle  y  est  peu  commune.  Ddja,  dans  l’analyse  d’qn  mdmoire 
de  M.  Castiglioni,  dont  nous  avons  donnd  connaissance  a  la 
Soeidld  mddico-psychologique,  dans  sa  sdance;du  29  mars  1858, 
nous  faisions  remarquer  que  l’auteur,  bien  au  courant  des  tra- 
vauxsur  cette  malidre  et  qui  a  suivi  les  grands  hopitaux  de 
Paris  et  de  l’dtranger,  n’a  conslald  sur  un  relevd  de  529  de  ses 
malad'es  que  9  paralyses  gdndraux  (8  h.  et  1  f.).  Cette  observa¬ 
tion  est  conGrmde  par  M.  Zani,  qui  l’a  nolde  seuloment  26  fois 
sur  4014  malades,  ce  qui  donne  une  proportion  de  2  pour  400 
et  une  fraction.  M.  Zani  considere  la  manie  des  grandeurs 
comme  dtant  la  forme  qu’il  a  le  plus  souvent  rencontrde.  Nous 
avons  fait  un  relevd  des  manifestations  de  la  pensde  dans  100 
eas  de  cette  affection,  64  fois  nous  avons  trouvd  la  manie  des 
richesses,  des  grandeurs,  l’exagdralion  du  moi,  le  conlente- 
ment  de  tout,  et  36  fois  la  forme  triste,  ddmente  et  incohe- 
rente.  A  la  veritd,  la  paralysie  gdndrale  n’arrive  le  plus  ordi- 
nairement  dans  nos  asiles  qu’a  une  pdriode  avancde,  et  sou- 
vent  mdme  au  dernier-  degrd,  mais  il  n’est  pas  moins  certain 
que  la  manie  ambitieuse  est  la  forme  la  plus  commune.  On 
note  aussi  dans  cette  expression  de  la  folie,  la  double  forme. 
{Annul.  med.-psych.  57,  et  456.)  .  •  1 

L’auteur  consacre  plusieurs  pages  a  la  revue  des  Idsions  ana- 
tomiques.  Nous  avons  pris  note  de  l’andmie  cdrdbrale  cjui, 
d’apres  le  professeur  Roncati,  peut  produire  des  effets  aLtribuds 
a  l’.infiammation,  comme  l’irritation  du  cerveau,  les  convul¬ 
sions,  l’agitation  maniaque,  le  ddlire. ..  C’est  encore  a  cet  dtat 
que  le  meme  auteur  rapporte  le  ddlire  de  la  faim,  celui  des 
pollagreux,  des  typho'ides  &  une  pdriode  avancde,  des  pneumo- 


(1)  A.  Brierre  de  Boismont,  Da  suicide  el  de  la  folic  du  sui¬ 
cide ,  chap.  Ill,  Symptomatolocjie  du  suicide  des  aliinis,  2°  ddition, 
p.  334,  1865, 
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niques,  qui  ont  dtd  trop  saignds.  (Roncali,  Dell'  indirizzo  alia 
diagnosi  delle  malattie  del  petto,  del  ventro ,  del  systema  nervoso, 
p.  378-79-698,  Bologna,  1863.) 

Le  traitement  des  maladies  mentales  a  did  examind  avec  un 
grand  soin  par  M.  Zani  •,  il  dvalue  le  chiffre  des  gudrisons  de 
son  manicome  k  40  pour  100  parmi  les  hommes  el  a  35  parmi 
les  femmes.  Celte  propqftion  esl  bonne,  lorsqu’on  a  prdsenls  a 
l’esprit  les  dldments  dontse  compose  le  chiffre  des  admissions. 
Ainsi  dans  un  relevd  de  9  anndes  (1 858  a  1 866)  de  noire  dlablis- 
sement,  comprenanl  625  admissions,  387  de  ces  malades  avaient 
une  durde  de  maladie  d’une  a  plusieurs  anndes,  en  moyenne 
de  3  a  4  ans.  Avec  la  grande  majoritd  des  medecins  alidnisles, 
il  considere  les  bains  prolongds  el  les  irrigations  fralches  sur 
la  Idte,  comme  le  meilleur  remede  dans  les  manies  aigufis. 
L’opinion  de  1’auteur  esl  une  nouvelle  sanction  du  mdmoire 
que  nous  lisions  il  y  a  vingt  ans  a  l’Acaddmie  de  mddecine.  Si 
nous  revenons  de  temps  en  temps  sur  ce  sujet,  c’es't  que  nous 
n’avons  pas  oublid  que  ce  moyen  parut  trop  simple  en  d’aulres 
lieux,  pour  dire  l’objet  d’une  apprdcialion  favorable.  Il  esl  proba¬ 
ble  que  nous.aurions  did  plus  keureux  si  nous,  avions.inventd 
un  mddicament  bien  sonore.  Nous  aurions  les  memes  rdflexions 
a  faire  relalivement  a  la  cure  morale,  prdeonisdc  avee  raison 
par  M.  Zani. et  dans  laquelle  notre traitement  delavie  de  famille  . 
a  une  pari  importanle.  Nous  nous  sommes  expliqud  sur  ce 
sujet  dans  I’ceuvre  que  . nous  avons  eonsacrde  a  Guislain;  nous 
n'y  reviendrons  pas. '  Ce  sont  ces  prqcddds  qui  nous  onl  fait, 
depuis  des  anndes,  culliver  la  science  pourle  bien  qu’elle  peut 
faire  et  les  jouissances  qu’elle  procure. 

On  voit  par  cet  exposd  de  la  statislique  du  manicome  de 
Bologne,  que  M.  Zani,  dans  son  compte  rendu,  a  touchd  aux 
principales  questions  de  l’alidnation  menlale  et  qu’il  les  a  trai- 
tdes  en  clinicien  et  en  drudit.  Ses  notes,  en  effet,  sont  un  ex.- 
cellent  rdsumd  de  ce  qui  a  dtd  dcrit  dans  une  foule  d’ouvrages 
el  surtout  ufi  recueil  tres-utile  des  travaux  des  mddeoins  ila- 
'  liens. 

En  nommant  M.  Zani  membre  associd  dtranger,  la  Socidtd 
encouragera  un  travailleur,  et  nous  espdrons  qu’il  sera  du 
nombre  de  ceux  qui  aiment  a  conserver  des  rapports  scienti- 
flques  avec  les  socidtds  qui  les  ont  accueillis. 

On  procede  au  scrulin,  el  M.  Zani,  ayant  oblenu  l’unanimitd 
des  suffrages,  est  nommd  membre  associd  dtranger  de‘  la  So¬ 
cidtd. 
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M.  Brochin.  —  La  commission  chargee  d’un  rapport  sur  les 
mdmoires  envoyds  pour  le  prix  Aubanel,  a-t-elle  terming  son 
travail?  II  est  ndcessaire  de  sortir  de  cette  situation  qui  se  pro- 
longe,  nous  devons  nomrner  une  commission  aujourd’hui  pour 
le  prix  de  l’annde  1868.  Nous  ne  saurions  done  rester  plus 
longtemps  dans  l’attente  d’un  rapport  qui  devrait  nous  avoir 
dtd  prdsent6  il  y  a  trois  mois.  , 

La  Socidtd  procede  a  l’dleetion  au  scrutin  des  membres  qui 
feront  partie  de  la  commission  nouvelle  :  sont  dlus  : 

MM.  Dagonet,  Linas,  Moreau  (de  Tours),  Lunier  et  Loiseau. 


Discussion  sur  les  alUnes  dangereux. 

M.  J.  Falret.  Dans  la  seance  du  27  juillet  dernier,  j’ai 
abordd  la  question  des  abends  dangereux  a  un  point  de  vue 
principalement  clinique.  Passant  rapidement  en  revue  les 
diverses  categories  des  abends,  j’ai  recherche  les  caracteres 
qui  permettent  au  mfidecin  d’apprecier,  avec  plus  au  moins  de 
probabilite,  le  degrd  de  danger  qu’ils  peuvent  presenter.  J’ai 
conclu  de  cet  examen  qu'e,loin  de  reculer  devant  les  diflicultes 
du  sujet,  nous  devions  tous  rdunir  nos  efforts,  pour  fournir, 
par  l’observalion  clinique,  des  elements  de  jugement  aux  ad- 
ministrateurs  et  aux  mddecins  charges  journellement  de  dd- 
-  eider  ces  questions  deiicates.  Je  n’ai  pas  a  revenir  sur  ce  cote 
de  la  discussion  actuellement  pendante.  Je  me  propose  aujour¬ 
d’hui  d’examiner  Un  autre  aspect  du  sOjet,  qui  sans  dire  lie 
au  precedent  d’une  maniSre  indissoluble,  s’y  rattache  ndan- 
moins  par  des  liens  assez  nombreux  pour  qu’il  soit  difficile  de 
les  sdparer.  Je  veux  parler  de  la  creation  d'asiles  speciaiix  pour 
les  alienes  dits  criminels,  c’est-4-dire  pour  les  ali6nes  dangereux 
traduits  devant  les  tribunaux,  ou  ayant  subi  une  condam- 
nation  judiciaire.  . 

Ces  asiles  spdeiaux  existent  ddja  en  Angleterre  et  plusieurs 
medecins  dislinguds  proposent  d’en  fonder  de  sfimblables  en 
France.  Pour  ma  part,  cette  fondation  ne  me  parait  justifide, ' 
ni  au  point  de  vue  de  l’interel  social  ni  au  point  de  vue  des 
abends  eux-memes.  Je  vous  demande  done,  Messieurs,  la 
permission  de  vous  exposer  les  motifs  de  mon  opposition.  Je 
diviserai  ce  discours  en  trois  parties.  Dans  la  premiere,  je  ferai 
l’historique  rapide  de  la  question.  Dans  la  seconde,  je  men- 
tionnerai  les  points  principaux  de  la  legislation  anglaise  sur 
ce  sujet.  Dans  la  troisieme  enfip,  je  discuterai  les  motifs  mis 
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en  avant  par.  les  partisans  de  ees  asiles  spdciaux  et  je  cher- 
cherai  a  ddmontrer  l’inutilite  deleur  crdation. 

I.  Eistorique.  Dans  les  trois  royaumes  unis  de  la  Grande- 
Bretagne  et  de  l’lrlande,  il  faut  remonter  jusqu’au  commehce- 
ment  de  ce  sidcle  pour  trouver  l’origine  des  vceux  exprimes  en 
faveur  de  eette  fondation  spdciale.  En  1800,  a  la  suite  d’un 
meurtre  cdlebre  accompli  par  un  abend,  les  pQuvoirs  publics 
se  prdoccuperent  sdrieusement  des  dangers  que  faisaient  courir 
a  la  socidtd  ies  alidnds  criminels,  et  plusieurs  actes  ldgislatifs 
l'urent  adoptds,  des  cette.  dpoque,  relativement  aux  alidnds  de 
cette  catdgorie.  Depuis  lors,  de  nombreux  articles  furent 
ajoutds  successivement  a  cette  legislation.  Beaucoup  de  md- 
decins,  des  directeursd’asiles  etde  prisons  et  des  membres  des- 
commissions  legislatives  du  parlement  exprimerent,  a  divers 
inlervalles,  des  vceux  tres-explicites  en  faveur  de  cette  nouvelle 
institution,  et  ces  vceux  arriverent  peu  a  peu  a  se  rdaliser  dans , 
les  lois  et  dans  -les  faits. 

Depuis  iongtemps  ddja,  il  existait  a  l’asile  de  Bedlam  a  Lon- 
dres,  une  section  speciaie  deslinde  a  recevoir  les  abends  cri¬ 
minels.  Des  divisions  du  mdme  genre  se  rencontraient  aussi 
dans  quelques  autres  asiles  de  la  Grande-Bretagne  et  surtout 
dans  les  prisons.  Mais  c’est  en  Irlande  que  l’idde  d’un  asile 
rdellement  distinct  pour  les  abends  criminels  a  dtd  rdalisde 
pour  la  premiere  fois. 

Des  l’annde  1 843,  les  autoritds  irlandaises  dmirent  le  vceu  de' 
voir  fonder  un  asile  special  pour  les  abends  criminels  e.l  cette 
■  crdation  fut  ddcidde  pres  de  Dublin.  Cet  asile  fut  eonstruit  a 
Dundrum  dans  les  anodes  suivantes  et  ouvert  en  1830.  II  a 
fonclionnd  depuis  cette  dpoque  d’une  maniere  rdguliere.  Apres 
14  ans  d’existence,  dans  leur  rapport  en  4864,  les  commis- 
saires  irlandais,  revenant  sur  l’historique  de  cette  .institution  et 
sur  son  fonctfonnement,  en  font  le  plus  grand  dloge  et  se  fdb- 
citent  des  services  qu’elle  a  rendus. 

En  Ecosse,  on  n’a  pas  crdd  d’asile  special.  On  sJest  bornd.  a 
placer  ,  un  certain  nombre  d’abdnds  dits  criminels  dans  une 
section  parlicubere  de  la  prison  de  Perth.  Les  commissaires 
dcossais,  dans  leur  rapport  de  4  857,  donnent  a  cet  dgard  des 
explications  ddtailldes  et  expOsent  les  motifs  pour  Iesquels 
ils  ne  sont  pas.  partisans  de  la  crdation  d’asiles  spdciaux  pour 
les  alidnds  criminels. 

En  Angleterre,  des  1844,  c’est-a-dire  des  leur  premier  rap¬ 
port  gdndral,  les  commissaires  in  Lunacy  ont  demandd  la  erda- 
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tion  d’asiles  spdciaux  pour  los  attends  criminels,  et  ils  ont  dmis 
depuis  lors  la  meme  opinion  dans  tous  lenrs  rapports  successifs. 
Ces  Yooux,  exprimes  par  les  commissaires,  ont  eu  pour  rdsui- 
lat  de  faire  prendre  successivement  des  mesures  legislatives 
varides,  qui  figurent  dans  les  actes  parus  depuis  '1845  jusqu’ft 
ce  jour,  etqui  sont  confirmalives  ou  rectiQcatives  les  unes  des 
autres.  Tous  les  ans,  les  commissaires  (surtout  dans  leur 
8°  rapport)  ont  insisld  sur  les  memes  arguments  qui,  a  leurs 
yeux,  mililaient  en  faveur  de  la  creation  d’asiles  spdciaux  pour 
les  alidnds  criminels,  et  a  force  de  rdpdter  ces  motifs,  ils  out 
fini  par  decider  les  pouvoirs  publics  a  voter  la  fondation  d’un 
asilc  spdcial,  qui  a  et6  conslruit  a, Broadmoor.  La  division  des 
femmes  de  cet  asile  a  dtd  ouverte  en  1863,  et  une  grande 
partie  de  la  division  des  hommes  en  1864.  Dans  leur  rapport 
de  1865,  les  commissaires  donnent  des  details  sur  l’organisa- 
-tioninterieure  de  cet  asile.  Ils  constatent  qu’en  ddcembre  1864, 
il  renfermait  309  raalades,  dont  213  hommes  et  94  femmes. 
Ils  se  feiicitent  de  celte  creation,  tauten  ddplorant  que  l’instal- 
lalion  n’en  soit  pas  encore  complete,  et  ils  indiquent  les  prin- 
cipes  qui,  dans  leur  opinion,  doivent  servir  de  base  aux  admis¬ 
sions  dans  cet  asile. 

En  France,  Georget  esL  le  premier  qui,  en  1828,  ail  exprim6 
le  ddsir  de  voir  crdcr  des  sections  speciales  pour  les  attends 
ayant  subi  une  condamnation  judiciaire. 

M.  Brierre  deBoismont,  dans  les  Annales  d’hygiSne,  en  1846, 
a  dmis  le  mdme  v*ceu,  en  s’appuyant  sur  des  considerations 
que  nous  allons  ddvelopper  tout  a  1’heure  et  sur  l’exeraple  de 
l’Angleterre,  dont  il  a  cite  les  lois  et  les  Lentalives  partielles 
de  realisation  en  faveur  de  celte  institution. 

En  1863,  M.  Legrand  du  Saulle  a  soutenu  la  meme  opinion, 
dans  notre  Societd,  a  l’oecasion  de  la  discussion  sur  la  respon- 
sabilitd  partielle.  M.  Parchappe,  dans  son  ouvrage  sur  les 
asiles  d’alidnes,  a  aussi  consacrd  quelques  pages  a  l’examen 
de  cetle  question.  Il  a  admis  la  creation  d’un  asile  spdcial,  ou 
bien  de  sections  distinctes  dans  certains  asiles  ou  dans  les 
prisons,  pour  les  attends  criminels,  et  il  parait,  en  defini¬ 
tive,  s’Clre  prononcd  pour  celte  derniere  solution,',  d’annexer 
un  quarlier  d’alidnds  a  quelques  maisons  centrales. 

En  France,  on  ne  peut  citer,  comme  realisation  de  cetto  idee, 
que  le  quarlier  do  sureld  de  Bicetre,  conslruit  sur  le  module 
de  certaines  prisons  cellulaires  amdricaines.  Ge  quarlier  de 
sureld  prdsente  de  grands  inconvdnients  pour  les  alidnds ;  il 
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ressemble  beaucoup  trop  a  une  prison ;  il  ne  s’applique  guere 
qu’a25ou  a  30  malades,  rdunis  par  le  hasard  plutot  que  par  la 
ndeessitd  d’une  plus  grande  surveillance,  et  l’on  regrette  de  le 
Irouver  citd  avec  dloges  dansl’ouvrage  de  M.  Parehappe. 

Encore  aujourd’hui,  dans  les  conseils  du  gouvernement,  on 
parle  de  order  de  semblables  sections,  soit  dans  les  asiles  d’a- 
lidnds,  soit  dans  les  maisons  centrales;  il  est  done  utile  d’dtu- 
dier  sdrieusement  celte  question. 

II.  Legislation  anglaise.  Leslois  anglaises,  relatives  aux  alid¬ 
nds  dits  criminels,  sont  tres-nombreuses.  Elies  conliennent 
des  dispositions  qui  se  corrigent'les  lines  par  les  autres  el  qui 
donnent  lieu  ainsi  a  une  grande  complication.  Cependant,  on 
peut  rdsumer  assez  brievement  les  principes  qui  ont  servi  de 
base  4  ces  divers  articles  de  loi,  des  Linds  a  rdglementer  la  si¬ 
tuation  des  alidnds  criminels  et  leur  placement  dans  les 
asiles.  En  parlant  de  l’idde,  adoptdeenAngleterre,  de  erder  des 
asiles  spdeiaux  pour  les  alidnds  ayant  eommis  des  actes  justi- 
ciables  des  tribunuux,  on  ne  pouvait  cependant  se  ddcider  a 
y  placer  tous  les  alidnds  de  ce  genre,  sans  exception.  Le 
nombre  en  eut  did  trop  considerable.  Il  fallait  done  dtablir  des 
distinctions,  soit  au  point  de  vue  des  actes  accomplis,  soit  au 
point  de  vue  des  divers  temps  de  la  proeddure.  Or  les  lois  ont 
admis  d’abord  que  l’on  n’enfermerait  dans  les  asiles  spdeiaux 
que  les  alidnds  ayant  eommis  des  crimes  contre  les  personnes, 
ou  meme  en  gdndral  des  crimes  monstrueux  par  eux-mdmes 
ou  par  les  circonstances  qui  les  avaient  accompagnds. 

C’dtait  ddja  un  moyen  de  diminuer  considdrablement  le 
nombre  des  admissions.  Mais  une  distinction  plus  imporlanle 
encore  ressort  clairement  de  la  lecture  des  divers  articles  de 
loi,  et  sert  de  base,  en  Angleterre,  au  classement  des  alidnds 
dits  criminels.  Sans  entrer  dans  les  ddtails  des  diffdrents  temps 
de  la  proeddure  anglaise,  dont  l’exposd  exigerait  des  ddve- 
loppements  trop  considdrables,  nous  nous  servirons  des  termes 
usitds  en  France,  quoiqu’ils  ne  correspondent  pas  exactement 
a  ceux  de  la  ldgislalion  anglaise,  parce  que  ces  derniers  se- 
raient  trop  compliquds  et  nuiraient  a  la  clartd  de  notre  ex- 
posd. 

On  peut  diviser  en  trois  temps  principaux  toute  proeddure 
criminelle,  aussi  bien  en  Angleterre  qu’en  France  et  dans  les 
autres  pays  du  monde. 

Un  individu,  arrdtd  a  la  suite  d’un  acte  rdputd  crime  ou  ddlit, 
est  d’abord  conduit  devanl  un  premier  magistrat  chargd  de 
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1’interroger.  Que  ee  magistrat  s’appelle  eommissaire  de  police, 
juge  de  paix,  procureur  imperial  on  j age  destruction,  il  re¬ 
presente  le  premier  degrd  de  l’instruction,  ou  de  l’enquete 
judiciaire.  Or  il  arrive  tres-souvent,  en  Angleterre,  comme 
en  France,  que  ce  magistrat,  en  soumettant  l’individu  a  un 
premier  interrogatoire,  s’apergoit  bientot  qu’il  est  rdellement 
attend,  ou  bien  concoit  ?t  son  6gard  des  soupgons  lels  qu’il  en 
appelle  a  un  mddecin  expert  pour  juger  son  (5 tat  mental.  Lors- 
que  la  folie'  de  1’individu,  prdvenu  d’un  crime  ou  d’un  ddlit, 
est  ainsi  constatde,  des  les  premiers  temps  de  la  procedure, 
lors  qu’aueune  mesure  judiciaire  n’a  encore  dtd  prise  contre 
lui,  les  lois  anglaises,  comme  les  .lois  frangaises,  donnent  a 
ce  premier  magistrat,  le  droit  de  s’adresser.  a  l’administration 
pour  le  faire  transferer  dans  un  asile  d’alidnds.  Or  le  nombre 
des  attends  ainsi  arretds  et  renvoyds  dans  les  asiles  par  me- 
siire  administrative,  a  la  suite  d’une  ordonnance  de  non-lieu, 
est  extremement  considerable,  beaucoup  plus  meme  qu’on  ne 
l’imagine  au  premier  abord.  Il  constilue  une  part  tres-grande 
dans  les  entries  des  asiles  d’alidnds.  Si  done  les  lois  relatives 
aux '  admissions  dans  les  asiles  pour  les  alidnds  criminels 
comprenaient  ceux  qui  appartiennent  a  cette  categories  ce  ne 
serait  plus  un  seul  asile  de  ce  genre  qui  serait  ndeessaire, 
pour  l’Angleterre  par  exemple,  mais  plusieurs  asiles  conside¬ 
rables;  encore  ne  pourrait-on  jamais  suflire  au  nombre  des 
entrees !  Ce  n’est  done  pas  cette  categorie  d’aliends  que  la  loi 
anglaise  a  voulu  sdparer  de  ceux  des  autres  asiles  et  placer 
dans  des  conditions  spdciales.  A  l’exception  de  quelques  cas 
exceptionnels,  ayant  attire  l’attention  publique  par  la  grande 
notoriete  de  l’aete  accompli,  ou  par  la  monslruosite  des  cir- 
constances  qui  l’ont  accompagne,  la  plus  grande  partie  des 
malades  de.cette  categorie  sont  envoyds  dans  les  asiles  d'aMnds 
ordinaires  et  ne  sont  pas  dirigds  sur  les  etablisseipents  consacres 
aux  aliends  criminels . 

.  Vbila  done  ddja  une  premiere  categorie,  et  une  categorie  tres- 
eonsiderabie,  qui  doit  etre  exclue  des  asiles  speciaux  pour  les 
aliends  criminels,  quoique  ces  malades  aient  reellement  commis 
dos  actes  qui  les  ont  fait  conduire  clevant  les  tribunaux. 

Il.existc  encore  une  seconde  categorie  d’aliends- qui  doit 
subir  le  meme  sort  que  la  prdeedente ;  e’est  celle  des  individus 
reconnus  aliends  pendant  le  cours  de  l’instruction  judiciaire, 
ou  pendant  la  durde  du  proces’.  Or,  ces  individus,  reconnus 
malades  avant  d ’avoir  did  condamnds,  sont  envoyds  directe- 
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ment,  comme  les  precedents,  dans  les  asiles  ordinaires,  sans 
passer  par  la  prison.  N’ayant  pas  dtd  fldtris  par  la  loi,  ils  ne 
sont  pas  considdrds  comme  criminels  et  peuvent  des  lors,  sans 
inconvdnients,  etro  melanges  avec  les  aulres  alienes. 

Reste  maintenant  la  derniere  categorie.  C’estla  plus  conside¬ 
rable  de  toutes  et  la  seule  sprlaqu'elle  puisse  porter  le  choixpour 
l’admission  dans  les  asiles  d’aliends  criminels.  Ces  abends  out 
rdellement  subi  une  condamnation  judiciaire.  Ils  ont  done  dtd 
considerds  comme  coupables  et  envoy ds  comme  tels- dans  une 
prison.  La,  plus  ou  moins  longtemps  aprds  leur  entrde,  ils  ont 
dtd  reconnus  alidnds.  L’alidnation  pouvait  exister  au  moment 
du  crime,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  frequent,  ou  bien  ell.e  s’est 
manifestde  seulement  dans  la  prison,  ce  qui  est  beaucoup 
plus  rare  qu’on  ne  l’imagine.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  alidnds, 
condamnds  comme  criminels,  peuvent  seuls  elrc  admis  dans 
les  asiles  spdeiaux.  Encore  faut-il  que  les  actes  commis  par 
eux  aient  dtd  assez  violents  et  assez  graves  pour  qu’il  devienne 
facheux  de  les  mdlanger  avec  d’autres  malades  n’ayant  pas  eu 
les  memes  antecedents. - 

Par  ce  rdsumd  rapide  des  trois  categories  principales  d’a- 
lidnds  ayant  comparu  devant  la  justice,  vous  voyez,  Messieurs, 
que  les  lois  anglaises,  tout  en  proelamant  la  ndcessitd  de  placer- 
dans  des  asiles  spdeiaux  les  alidnds  dils  criminels,  ont  pour- 
tant  singulierement  restreint  leur  nombre.  Elies  ont  admis 
que  beaucoup  de  ceux,  appartenant  a  la  4 r0,  a  la  2%  et  quel- 
quefois  meme  a  la  3e  categorie  que  nous  Venons  d’indiquer, 
devaient  dtre  placds  dans  les  asiles  ordinaires  et  non  dans  les 
asiles  spdeiaux  pour  les  criminels. 

Quels  sont  done  les  motifs  qui  ont  conduit  les  ldgislateurs  a 
demander  des  asiles  distincts  pour  certains  alidnds  dits  crimi¬ 
nels  et  non  pour  tous  ?  C’est  la  ce  qu’il  s’agit  maintenant  d’exa- 
miner.  . 

III.  Motifs  allegues  en  faveur  des  asiles  speciaux  pour  les  alienes 
criminels.  L!idde  de  erder  des  asiles  spdeiaux  pour  les  alidnds 
criminels  paralt  au  premier  abord  une  vdritable  monstruo- 
sitd  l  Ces  deux  mots  semblent,  en  effel,  tellement  incompatibles 
qu’on  ne  peut  comprendre  comment  on  a  pu  jamais  songer  a 
les  associer!  , 

Dire  qu’un  individu  est  alidnd,  c’est  dloigner  de  lui  to.ute 
idde  de  criminalitd. 

Le  mot  d’alidnd  criminei  est  done  plus  inadmissible  et 
plus  cruel  encore  que  celui  d’alidnd  incurable.  Or,  .de  meme 
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qu’on  s’est  dlevd  avec  raison  contre  le  titre  d’dtablissement 
d’incurables  donnd  autrefois  aux  asiles  consacrds  aux  alidnes 
chroniques,  de  meme,  a  plus  forte  raison,  doit-on  repousser  le 
n'om  d’asiles  pour  les  alidnds  criminels,  qui  perpdtue  une  er- 
reur  et  desprdjugds  qui  ne  sonl  plus  de  notre  dpoquel  Cette 
ddnominalion  est  une  sorle  de  protestation  permanente  contre 
les  progres  accomplis  depuis  le  commencement  de  ce  siecle, 
qui  ont  fait  considdrer  les  alidnds  comme  des  malades  dignes  de 
sympathie  et  de  pitid  et  qui  les  ont  fait  sdparer  it  tout  jamais 
des  criminels  infracteurs  des  lois !  Alors  meme  que  la  chose 
devrait  dtre  conservde,  il  conviendrait  done  de  changer  le 
nom  1  S’il  est  utile  de  order  des  asiles  pour  les  .alidnds  condam- 
nds  par  la  justice,  au  moins  fauilrait-il,  des  lors  qu’on  les 
considere  comme  des  alidnds,  leur'  enlever  I’epithetq  de  crimi¬ 
nels,  qui  ne  doit  jamais  s’appliquer  it  de  pauvres  malades  dd- 
pourvus  de  responsabilitd  dt  partant  de  culpabilild. 

Mais  laissons  de  cotd  le  mot  et  examinons  de  pres  la  chose 
en  elle-meme. 

Comment  a-t-on  pu  jamais  songer  a  order  des  asiles  spdeiaux 
pour  les  alidnds  frappds  par  la  justice  ?  Ces  alidnds,  arrdtds 
comme  coupables  d’actes  qualifids  crimes  ou  ddlits  par  la  loi, 
et  acquittds  comme  irresponsab'les,  ou  bien  d’abord  condain- 
nds  et  plus  lard  seulement  reconnus  alidnds,  ces  alidnds,  dis- 
je,  dilTerent-ils,  sous  un  rapport  quelconque,  de  tousceuxqui 
sonl  envoyds  dans  les  asiles,  sans  avoir  dtd  prdalablement  tra- 
duils  devant  la  justice?  N’est-ce  pas  par  suite  d’un  simple  ba- 
sard,  que  les  uns  sont  enfermds’aprds  un  acle  commis,  tandis 
que  les  autres  1’ont  did  auparavanratin  de  les  empdeber  d’en 
commettre  ?  N’est-ce  pas  la  le  rdsultat  de  circonstances  toutes 
fortuites,  qui  seules  ddcident  de  l’avenir  dilldrent  de  ces  deux, 
caldgories  d’alidnds  ?  Cette  distinction  tout  artilicielle  n’est-. 
elle  pas,  du  reste,  plus  apparente  que  rdelle  ?  Ne  trouve-t-on 
pas,  en  effet,  parmi  les  alidnds  dirigds  sur  les  prisons,  A  la  suite 
d’une  condamnation  judiciaire,  toutes,  les  formes,  toutes  les 
varidtds  et  toutes  les  pdriodes  des  maladies  mentales?  N’existe- 
l*il  pas,  parmi  eux, '.comme  parmi  les  autres  alidnds  envoyds 
dans  les  asiles,  des  paralyliquesj  des  idiots,  des  dpileptiques, 
des  maniaques,  des  mdlancoliques,  des  ddments,  etc.? 

Pour  s’en  eonvaincre,  il  suffit  de  se.dcmander  quels  sont  les 
alidnds  capables  de  commettre  certains  actes  rdputds  Crimi¬ 
nels,  tels  que  l’bomicide,,  le  vol,  1’incendie,  les  actes  obsce- 
nes,  etc.,  etc.,  sans  parier  du  vagabondage  et  d’autres  actes 
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moins  importants  considdrds  comme  des  ddlits?  N’est-il  pas  Evi¬ 
dent  que  lous  ces  actes  peuvent  etre  commis  par  des  alidnes 
appurtenant  aux  formes  les  plus  diverses  des  maladies  men- 
tales?  . 

Ils  ne  different  en  rien,  exceptd  par  l’acte  accompli,  de 
tous  les  alidnds  qui  sont  enfermds  journellement  dans  les 
asiles-  ordinaires.  La  conti'e-preuve  est,  d’ailleurs,  bien  facile  a 
faire.  On  n’a,  pour  cel.a,  qu’a  visiter  les  asiles  speciaux  consa- 
er6s  en  Angleterce  aux  alidnds  dits  crimiuels,  ou  bien  a  lire  les 
comptes  rendus  annuels  publics  par  les  mddecins  qui  les  dili¬ 
gent.  On  se  convaincra  aiusi,  d’une  maniere  indubitable,  que 
ces  asiles  reiiferment  des  alidnds  de  toutes  les  Categories,  et 
qui  ne  different  sous  aucun  rapport  de  ceux  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  les  autres  asifes.  Les  directeurs  de  ces  dtablisse- 
ments  ont  eu,  du  resto,  la  franchise  de  l’avouer  tres-catdgo- 
riquement  dans  leurs  rapports,  et  les  commissaires  anglais 
eux-memes,  qui,  ont  cependant  poussd,  pendant  longtemps,  A  la' 
crdalion  de  ces  asiles  speciaux,  n’ont  pas  craint  non  plus  de 
faire,  a  diverses  reprises,  le  meme  aveu.  Les  alidnds  ayant 
commis  des  crimes,  lels  que  meurtres,  vols,  viols,  incen- 
dies,  etc.,  etc.,  sont  done  absolumont  semblables,  sous  tousles 
rapports,  aux  alidnds  qui  appartieiment  a  la  meme  varidtd  mor- 
bide,  mais  que  le  hasard  des  dvdnements  n’a  pas  poussds  A  ac* 
complir  des  actes  de  ce  genre,  quoique  eeux-ci  fussenfc  en  quel- 
sorle  commandos  par  la  nature  de  leur  maladie. 

Ils  sont  meme  quelquefois  plus  inoffensifset  moins  dange- 
reux,  que  beaucoup  d’aulres-  malades  arretds  avant  d’avoir  eu 
le  temps  de  se  livrer  a  des  actes  violents,  mais  qui  y  sont  en 
rdalitd  tres-portds,  soit  par  leur  caractere  normal,  soit  par  la 
nature  spdciale  de  leur  affection.  ' 

Quelles  sont  done  les  raisons  principals  que  Ton  a  fait 
Valoir  en  faveur  de  la  creation  de  semblables  asiles?  Ces  raisons 
sont  au  nombre  de  trois : 

1°  On  a  d’abord  soutenu  que  les  ii^dividus  condamnds  a  la 
suite  d’actes  dangereux  pour  la  socidtd,  alors  meme  qu'ils 
dtaient  rcconnus  alidnds,  devaient  etre  sdquestrds  dans  des 
conditions  de  sdcurile  tout  a  fait  spdciales,  afin  d’dviter  le  plus 
possible  leur  Evasion  et  deproteger  la  socidtd,  d’une  fagon  plus 
cerlaine,  contre  le  relour  de  malbeurs  analogues  A  ceux  qu’ils 
avaient  ddjii  caiisds avant  leur  condemnation.  Sans  doute,  dit-on, 
ces  individus  sont  des  malades  ;  comme  tels,  ils  ont  droit  a 
tous  les  soins  que  ndeessite  leur  affection;  par  consequent, 
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ils  ne  doivent  pas  etre,  comme  autrefois,  confondus  pele- 
mele  avec  les  prisonniers  el  enfermds  dans  les  prisons,  ou  leur 
maladie  s’aggraverait  par  le  regime  cellulaire,  ou  bie’n  ne  rece- 
vrait  pas  les  soins  ndcessaires  a  leur  gudrison;  mais,  d’un  autre 
cotd,  ce  sont  des  malades  plus  dangereux  que  les  autres;  dfis 
tors,  on  doit  prendre  a  leur  dgard  des  precautions  spdciales, 
motivdes  par  les  craintes  legitimes  qu’ils  inspirent  et  les  tenir 
sdquestrds  dans  des  asiles  offrant  plus  de  garanties  contre  les 
evasions  que  les  asiles  ordinaires,  surtout  alors  que  la  tendance 
progressive  de  notre  dpoque  consisle  a  donner  aux  habitants 
de  ces  asiles- une  liberie  de  plus  en  plus  grande,  a  les  kisser 
xneme  circuler  librement  dans  de  vastes  champs  en  culture, 
ou  les  evasions  deviennent  chaque  jour  plus  faciles. 

A  mesure  que  les  asiles  d’alidnds  's’dloignent  davantage  de  la 
prison  pour  se  rapprocher  des  habitations  ordinaires,  il  devient 
de  plus  en  plus  ndcessaire,  dit-on,  de  order  quelques  asiles 
speciaux, ’intermediaires  aux  asiles  dkliends- et  aux  prisons, 
pour  y  renfermer  les  malades  plus  particulierement  redoutables, 
qui  ont  subi  des  condamnations  judiciaires,  a  la  suite  d’actes 
vraiment  dangereux  pour  la  socidte. 

Telles  sont  les  considerations  qui  ont  conduit  beaucoup  d’ad- 
ministrateurs  et  de  mddecins  distinguds,  en  Anglelerre  comme 
en  France  et  dans  d’autres  pays,  it  demander  des  sections 
spdciales  dans  les  asiles  d’alidnds.  ou  dans  les  prisons,  ou  bien 
des  asiles  compldtenient  distincts  pour  •  les  alidnds  dits  crimi- 
nels. 

Ces  motifs,  considdrds  d’une  maniere'gdndrale,paraissent  au 
premiei;  abord  sdrieux  et  rationnels  ;  mais,  en  les  examinant 
de  prds,  a  un  point  de  vue  essentiellement  pratique,  on  peut, 
selon  -nous,  les  combattre  avec  avantage,  ou  du  moinsen  rd- 
duire  singulierement  la  valeur. 

Et  d’abord,  tous  les  asiles  d’alidnds,  alors  meme  qu’on  aug- 
menterait  encore  le  ddgrd  de  libertd  dont  jouissent  ddja  ces  ma¬ 
lades,  doivent,  au  moyis  dans  certaines  sections,  presenter 
toules  les  garanties  ndcessaires  pour  preserver  contre  les  eva¬ 
sions  les  malades  dangereux  pour  eux-mdmes  et  pour  lasocidtd. 
II  est  impossible,  en  effet,  que  tous  les  asiles  ne  contiennent 
pas  au  moins  quelques  malades  tr6s-dangereux,  ayant  besoin 
d’une.  surveillance  spdciale  et  exigeant,  a  ce  point  de  vue,  quel¬ 
ques  precautions  particulidres.  Or  si  ces  precautions  sont 
prises  dans  tous  les  asiles;  pour  quelques  malades,  pourquoi 
ne  les  appliquerait-on  pas  dgalement  a  ceux  qui,  ayant  did 
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condamnds  par  les  ‘tribunaux,  seraiehl  signals  comme  plus 
parliculierement  dangereux?  Quelle  raison  aurait-on,  pour  ap- 
pliquer  aux  uns  des  mesures  qu’on  n’appliquerait  pas  aux 
autres?  N’est-il  pas  dvident  f[ue  certains  alidnds,  n’ ayant  pas 
dtd  arrdtds  ou  condamnds,  peuvent  elre  aussi  dangereux,  et 
meme  plus  dangereux,  que  ceux  qui  ont  subi  par  hasard  une 
condamnation  judiciaire?  On  ne  doit  jamais  oublier,  quand  on 
se  place  au  poinL  de  vue  de  la  sdcuritd,  que  si  des  precautions 
spdciales  doivent  dire  rdclamdes  pour  les  abdnds  dangereux, 
elles  ne  doivent  pas  l’elre  uniquement  pour  ceux  qui  ont  <3 16 
condamnds  comme  criminels.  Alidnds  dangereux  et  abends 
criminels  ne  sont  pas  deux  expressions  synonymes,  tant  s’en 
faut  !  Or  telle  est  prdcisdment  la  confusion  a  laquelle  on  se 
laisse  trop  souvent  entrainer.  On  soutient  que  les  abends  ayant 
commis  des  acles  graves  doivent  etre  soumis  a  une  surveil¬ 
lance  spdciale,  et  en  cela  on  a  parfaitement  raison ;  mais  on 
a  le  tort  de  croire  que  les  abends  condamnds  par  les  tribunaux 
pour  un  de  ces  actes  sont  les  plus  dangereux  de  tous !  On 
prend,  en  un  mot,  la  condamnation  prdalable  comme  critd- 
rium  du  danger  que  peuvent  presenter  les  abends  !  Beaucoup 
d’abdnds  venant  des  prisons  et  envoyds  par  cela  seul  dans  les 
quartiers  de  suretd  des  asiles,  ou  dans  les  asiles  spdciaux  en 
Angleterre,  se  trouvent  ainsi  condamnds  a  une  surveillance 
sdvere  et  a  un  rdgime  cellulaire  des  plus  pdnibles,  alors  qu’ils 
sont  pourtant  souvent  tranquilles  et  inoffensifs.  D’autres  ma- 
lades  au  contraire,  entrds  directement  dans  les  asiles  ordi- 
naires,  sans  avoir  passd  par  les  tribunaux,  soit  parce  qu’ils 
n’avaient  pas  encore  commis  d’actes  violents,  soit  parce  qu’en 
ayant  commis,  ils  ont  dtd  jugds  de  suite  alidnds  sont  inbni- 
ment  plus  dangereux,  et  exigent  beaucoup  plus  de  surveil¬ 
lance  qu’un  grand  nombre  de  ceux  qui  viennent  des  prisons 
et  qui,  comme  tels,  sont  soumis  it  un  rdgime  special.  C/est  ce 
que  l’on  constate  par  exemple  tous  les  jours  au  quartier  de 
suretd  de  Bicdtre,  lorsqu’on  le  compare  aux  autres  sections  du 
mdme  hospice  1  Quelques  malades,  enfermds  it  la  suretd,  pour 
des  actes  peu  importants,  tels  que  des  vols  ou  des  ddlits  divers, 
par  exemple  des  paralytiques  it  la  premiere  pdriode,  sont  rdel- 
lement  inoffensifs  et  devraient  jouir  des  bienfaits  de  la  demi- 
libertd  que  leur  offriraient  les  autres  sections  de  l’asile.  Or, 
ils  se  trouvent  sOumis  it  une  prison  cellulaire  continue,  par 
suite  de  leur  condamnation  prdalable,  tandis  que  d’autres  ma- 
lades,  entrds  directement  dans  le  service  des  alidnds  ordinaires, 
annal.  MdD.-rsYca.  5°  sfirie,  t.  i.  Janvier  1869.  10.  10 
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sont  au  contraire  plus  daugereux  et  plus  redoulables  qu’eux. 
Sans  doute  1’administration  laisse  aux  mddecins  le  droil  de 
faire  transferer  ces  alidnds  spdcialemenL  dangereux,  au  quar- 
tier  de  suretd,  lorsqu’ils  leur  inspired des  inquietudes  sdrieuses, 
au  point  de  vue  des  violences  auxquelles  ils  pourraient  se 
livrer,  comme  sous  le  rapport  de  Invasion.  D’un  autre  eotd, 
Ids  alidnds  placds  au  quartier  de  suretd  peuvent,  a  leur  tour, 
dire  momentandment  rumends,  par  mesure  administrative,  dans 
les  autres  sections  de  1’asile,  par  exemple  a  l'inflrmerie,  lors¬ 
qu’ils  ont  besoin  de  soins  spdciaux.  C’esl  la  assurdment  une 
attdnuation  du  mal  dans  la  pratique,  mais  c’est  aussi  une  infrac¬ 
tion  grave  au  principe  qui  sert  de  base  a  la  crdation  des  quar- 
tiers  spdciaux  pour  les  alidnds  criminels,  et  partant,  une  re¬ 
connaissance  implicite  des  inconvdnients  inhdrents  a  ce  sys¬ 
tems,  puisqu’on  est  obligd  de  corriger,  dans  l’application,  ce 
que  ce  principe  a  de  trop  rigoureux  I  Du  reste,  cette  latitude 
laissde  aux' mddecins  ne  s’applique  qu’a  quelques  cas  excep- 
tionnels,  et  est  rarement  mise  en  pratique.  De  plus,  elle  n’est 
applicable  que  lorsque  la  translation  des  alidnds  dlls  criminels 
a  lieu ’dans  une  autre  section  d’un  me  me  asile.  Elle  ne  serait 
plus  praticable  pour  un  asile  tout  a  fait  spdcial.  La  distance  et 
les  deux  directions  distinctes  rendraient  ces  dchanges  de  ma- 
lades  extrdmement  diffieiles,  et  dans  tous  les  cas  trds-rares, 
alors  meme  qu’on  les  admellrait  en  prineipe. 

D’ailleurs,  une  chose  que  l’on  ne  doit  jamais  perdre  d'e  vue, 
quand  on  veut  se  placer  sur  le  terrain  de  la  pratique,' c’est  le 
nombre  rdellement  tres-restreint  des  malades  que  les  partisans 
de  ces  asiles  spdciaux  songent  a  y  placer,  el  partant  le  peu 
d’importance  de  ce  nombre  si  limild,  en  comparaison  de 
celui  bien  autrement  considerable  des  alidnds  vraiment  dange¬ 
reux!  Le  quartier  de  sureLd  de  Bicetre  ne  contient  actuelle- 
ment  que  2a  malades  environ  sur  800  alidnds  que  renferme 
cet  hospice.  L’asile  de  Broadmoor  a  300  malades  environ  et  il 
est  le  seul  asile  de  l’Angleterre.  L’asile  de  Dundrum,  pour  foute 
l’lrlande,  n’a  que  120  alidnds.  II  en  est  de  meme  de  la  prison 
de  Perth,  qui  remplit  le  mdme  role  pour  l’Ecosse.  En  parlant 
en  faveur  de  la  plus  grande  sdcuritd  ofl'erle  par  les  asiles  spd¬ 
ciaux  pour  les  alidnds  criminels,  on  plaide  done,  en  rdalitd, 
pour  une  trds-minime  partie  des  alidnds  dangereux,  et  non 
pour  la  grande  diajoritd.  On  croit  proposer  des  m enures  spd- 
ciales  de  protection  pour  les  alidnds  les  plus  dangereux,  et  l’on 
oublie,  'ou  l’on  ignore,  que  le  plus  grand  nombre  des  attends 
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dangereux  se  trouvent  soustraits  en  r&ilitd  a  ce  classement  ar¬ 
bitrage  et  qu’ils  restent  confondus  avee  les  attends  les  plus 
inoflensifs  dans  les  asiles  ordinaires.  Or.  si  ces  asiles  prdsentent 
des  garanties  suflisantes  pour  contenir  la  grande  majority  des 
malades  dangereux  et  pour  preserver  la  socile  eontre  leur  fu¬ 
sion,  pourquoi  n’offriraient-ils  pas  aussi  ces  memes  conditions 
pour  le  petit  nombre  des  attends  dits  eriminels  qui  ne  'se  dis- 
tinguent  des  autres  attends  dangereux  que  par  le  fait  acci- 
dentel  de  leur  condamna'tion  judiciaire  et  nullement  par  les  ca- 
racteres  fondamentaux  de  leur  maladie  ? 

De  plus,  e’est  une  erreuv  de  croire  que,  dans  les  asiles 
spdeiaux  pour  les  attends  eriminels,  a  moins  d’en  faire  de  vu- 
rilables  prisons  cellulaifes,  on  puisse  offrir,  des  garanties  rdelle- 
ment  plus  sdrieuses  eontre  les  evasions  que  celles  que  l’on 
rencontre  dans  les  sections  d’agitds  de  nos  asiles.  La  security 
rdsultera-t.-elle  par  exemple  du  nombre  plus  considerable  des 
gardiens  ?  Mais  ne  peut-on  pas  dtablir,  dans  les  asiles  ordinaires . 
des  quarlierstou  le  nombre  des  gardiens  serait  plus  considerable, 
pour  veiller  sur  les  attends  plus  spdcialement  dangereux,  comme 
les  suicides  etles  homicides  ou  pour  les  malades  ayantbesoin 
de  soins  parLiculiers  a  divers  points  de  vue  ?  M.  Parchappe,  par 
exemple,  n’a-t-il  pas  demandd  la  creation,  dans  tous  les  asiles, 
d'un  quarlier  special,  dit  de  surveillance  continue,  comme 
condition  essentielle  de  son  programme?  D’un  autre  cote, 
compter,  pour  la  plus  grande  security,  sur  la,  disposition  des 
localiles,  sur  la  construction  spdciale  des  cellules,  des  salles 
communes  ou  des  cours,  sur  les  porles  et  fenetres  plus  solides 
el  mieux  fermdes,  et  sur  les  murs  plus  dlevds,  e’est  s’ exposer 
a  reyenil’  en  arriere,  en  se  rapprochant  des  anciens  asiles  ou 
des  prisons,  donl  tout  doit  tendre  au  contraire  a  nous  eloigner. 
D’ailieurs,  dans  les  limites  acceptables  sous  ce  rapport,  on 
pout  order,  dans  tous  les  asiles,  un  quarlier  offrant  ces  condi¬ 
tions  spdciales  de  security  dans  lequel  on  placerait,  non-seuie- 
ment  les .  attends  dits  eriminels,  mais;  tousles  attends  reconnus 
par  le  mddecin  comme  les  plus  dangereux,  quel  qu’ait  et<5  leur 
mode  d’admission  dans  les  asiles.  Ce  serait  la  qerlainement 
un  moyen  de  •classement  bien  preferable  au  critdrium  tout  a 
fait  vicieux  qui  serf  aujqurd’hui  de  base  unique  pour  distribuer 
lqs  malades  entrants  dans  les  quartiers  de  sureld,  ou  dans  les 
aulres  sections  du  mdme  asile.  ■ 

Enfin,  une  dernifire  consideration  que  nous  ne  clevons  pas 
ndgliger,.c’esl  que  le  nombre  des  evasions  effectudes  dans  ces 
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asiles  ou  dans  ces  quarters  spdciaux,  est  aussi  grand  et  memo 
quelquefois  plus  considerable  que  dans  les  asiles  ordinaires. 
Ceci  s’expbque,  non-seulement  par  la  nature  spdciale  des  ma- 
lades  que  l’on  y  enferme  et  qui  ressemblent  plus  ou  moins  aux 
prisonniers  ordinaires,  mais  surlout  par  les  conditions  plus 
dures  de  la  detention  qui,  en  l  absence  de  toute  liberie  de 
circulation  el  de  toute  distraction,  concentre  l’activitd  intellec- 
tuelle  des  malades  sur  le  desir  de  la  liberty  et  sur  les  moyens 
a  employer  pour  sortir  d’un  lieu  ou ‘le  systdme ,  cellulaire  est 
applique  avec  une  rigueur  presque  egale  A  celle  des  prisons  ! 
Dans  les  asiles  de  tous  les  pays  on  a  fait  cette  remarque  gd- 
ndrale,  bien  digne  de  fixer  nos  meditations  et  de  modifier 
merne  quelques-uns  de  nos  principes  les  plus  arrdtds,  que  le 
nombre  des  evasions  est  presque  toujours  en  rapport  avec  le 
degr6  de  repression  applique  aux  abends.  Dans  une  certaine 
mesure,  bien  entendu,  plus  on  accorde  aux  abends  de  liberie 
compatible  avec  leur  etal  et  moins  il  y  a  de  tentatives  d’dva- 
sion.  Cellcs-ci  augmentent,  au  contraire,  en  rqison  directe 
de  l’excessive  sdvdritd  employee  a  regard  de  ces  malades,  sous 
le  rapport  des  localites  comme  des  reglements.  Cela  ne  veut 
pas  dire  assurdment  que  l’on  doive  donner  aux  alidnds  une 
libdrte  absolue,  ni  les  laisser  sans  surveillance  aucune  et  sans 
les  moyens  de  protection  ndcessaires  5  mais  cela  veut  dire  que 
ce  n’est  pas  en  exagdrant  outre  mesure  la  compression  et  la 
sdveritd  des  reglements,  que  l’on  diminuera  le  nombre  des 
evasions,  et  que  l’on  offrira  a  la  socidtd'les  plus  sdrieuses  ga- 
ranlies  contre  les  dangers  auxquels  l’exposent  les  abends  1 
2°  La  seconde  raison  qUe  l’on  a  mise  en  avant  en  faveur  de 
la  crdation  des  asiles  spdciaux  pour  les  abends  criminels  est 
une  raison  toute  morale.  Aux  yeux  des  partisans  de  ces  asiles 
ce  motif  est  le  plus  important  de  tous  1  Mdlanger,  dit-on,  avec 
les  alidnds  ordinaires,  des  individus  ayant  commis  les  crimes 
les  plus  atroces,  qui  ont  attird  sur  eux  1’attention  publique,  et  qui 
ont  acquis  ainsi,  dans  leur  pays,  une  triste  notoridtd,  c’esl 
blesser  profonddment  les  sentiments  les  plus  honorables  des 
families  et  des  alidnds  eux-mdmes,  qui,  n’ayant  pas  commis  de 
crimes  semblables,  peuvent  etre  impressionnds  pdniblement, 
et  d’une  facon  souvent  nuisible  pour  leur  gudrison,  par  ce 
contact  repoussant  avec  des  individus  qui  ont  soulevd  l’indi- 
gnation  publique.  Les  alidnds,  en  effet,  comme  leurs  parents, 
ne  pieuvent  se,  ddcider  a  les  considdrer  comme  des  malades,  a 
cause  de  la  profonde  horreur  qu’inspirent  les  actes  auxquels 
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ils  se  sont  livrds !  Tel  aliens  par  exemple,  condamnd  par  les 
tribunaux,  et  envoyd  plus  tard  dans  un  asile,  a  tud  sa  femme 
apres  1’avoir  coupde  en  moreeaux ;  tel  autre  s’est  rendu  cou- 
pable  d’un  grand  nombre  d’assassinats,  ou  d’empoisonnements, 
qui  en  ont  fail  la  terreur  de  toute  une  contrde  et  qui  ont  rendu 
son  nom  malheureusement  cdldbre  dans  le  pays  meme  ou  se 
trouve  l’asile  dans  lequel  on  Fenferme  comme  mal'ade!  N’est-ce 
pas  14,  dit-on,  une  honte  infligde  a  des  alidnds  honnetes  et  a 
leurs  families,  que  de  les  confondre  pele-mele,  dans  la  meme 
maison,  avec  de  pareils  monstres  dont  le  voisinage  seul  fait 
frdmir  d’horreur!  N’est-ce  pas,  en  un  mot,  faire  rejaillir  sur 
les  autres  alidnds  et  sur  leurs  families,  la  tache  de  leur  con- 
damnation  judiciaire,  qui  n’est  pas  suffisamment  lavde,  aux' 
yeux  du  public,  par  leur  dtat  actuel  de  maladie  mentale  ? 

Telle  est,  dans  toute  sa  force,  l’objection  sans  cesse  renou- 
tclde,  en  France  et  en  Angleterre,  contre  le  mdlange  de. cer¬ 
tains  grands  criminels,  dexenus  alidnds,  avec  la  masse  des  ' 
malades  qui  n’a  jamais  eu  aueun  ddmeld  avec  la  justice,  et 
que  doit  protdger,  contre  ee  contact  impur,  le  droit  sacrd  de  la 
maladie  et  du  malheur  ! 

Mais  parler  ainsi,  Messieurs,  n’est-ce  pas  partager  les  prd- 
juges  du  public,  les  encourager  par  son  approbation  et  meme 
leur  accorder  une  importance  qu’ils  n’ont  pas  ?  Peu  importe 
en  effet  la  notoridld  du  crime,  ou  l’horreur  des  diverses  cir- 
consfimces  qui  Font  accompagnd.  DSs  que  l’individu,  ayanl 
eommis  une  action  monstrueuse,  ou  un  crime  alroce,  est  d<5- 
clard  alidnd,  F  acquiert,  par  cela  seul,  des  droits  a-  la  pitid  et  a 
la  sympathie  de  tous,  et  la  tache  ou  la  honte  de  sa  condemna¬ 
tion  j  udiciaire  disparaissent  compldtement,  pour  faire  place  a 
la  compassion  et  au  respect  dus  a  un  homme  malheureux.  Ce 
sont  la  des  principes  qui  ont  prdvalu  dans  tous  les  pays  de- 
puis  80  ans,  c’est-a-dire  depuis  la  rdforme  des  asiles  d’alidnds  1 
Or  les  mddecins  doivent  faihe  tous  leurs  efforts  pour  propager 
ces  principes,  pour  les  faire  accepter  par  tous,  au  lieu  de  con- 
tribuer  a  perpdtuer  les  prdjugds  contraires,  en  leur  donnant 
une  sorte  d’approbation  tacite,  par  la  crdation  d’asiles  qui  repo- 
sent  sur  ces  iddes  fausses  et  arridrdes.  . 

Encourager  ces  prdjugds  publics,  en  leur  accordant  une 
xaleur  qu’ils  n’ont  pas,  c’est  done,  selon  nous,  marcher  au 
rebours  du  progres!  .C’est  revenir  en  arriere,  al’dpoque  ou  l’on 
ne  voulait  jamais  voir  un  malade  dans  un  criminel,  dont  les 
actions  monstrueuses  excitaienl  Findignation.  publique,  au 
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lieu  de  provoquer  la  compassion  et  une  pitifi  affectueuse. 

Bien  loin  d’entretenir  ces  prejugfis  d’un  autre  Age,  les  infi- 
decins  doivent  aujourd’liui  faire  tous  leurs  efforts  pour  les 
combattre,  par  tous  les  moyens  en  leur  pouvoir.  Or  le  meil- 
leur  moyen  consiste  prficisfiment  a  favoriser  l’enlrfie  des  alifinfis 
dits  criminels  dans  les  asiles  consacrfis  a  tous  les  autres 
alifinfis,  oil  lls  recevront  les  memes  soins  et  ou  'ils  seront 
l’objet  des  meme  egards  que  s’ils  n’avaienl  jamais  commis 
aucun  acte  violent  ayant  attirfi  sur  eux  la  vindicte  des  lois. 
D6s  que  l’alifination  mentale  est  reconnue,  toute  tache  rfisul- 
tant  de  la  condamnalion  judiciaire  est  effacfie  par  cela  meme, 
pour  le  malade  comme  pour  sa  famille.  II  doit  done  litre  con¬ 
sul  firfi  comme  les  autres  alifinfis  et  placfi  avec  eux  dans  les 
memes  conditions  de  locality,  sans  aucune  distinction  appre¬ 
ciable.  Plus  on  rcndra  ce  mfilange  intime  et  frfiquent  et  plus 
ou  contribuera  a  diminuer  la  rfipulsion  quepeuvent  fiprouver 
les  autres  alifinfis,  ou  leurs  families,  pour  ces  pauvres  malades 
qui  sont  plus  it  plaindre  qu’a  blAmer,  puisqu’ils  ont  fitfi 
potissfis,  malgrfi  eux,  par  la  maladie,  A  des  actes  horribles 
qu’eux-mfimes  rfiprouvenl  le  plus  souvent  et  dont  ils  dfiplo- 
rent  la  realisation. 

Du  reste,  en  supposant  meme  que  cette  raison,  dont,  pour 
notre  part,  nous  n’admettons  pas  la  valeur,  eut  quelque  im¬ 
portance  dans  certains  cas  trfis-exeeptionnels,  ayant  attirfi, 
d’une  manifire  spfieiale,  ^attention  publique,  par  l’finormitfi  des 
forfaits  ou  par  l’extrfime  notorifitfi  dont  ils  sont  devenus  1’objet, 
le  nombre  des  alifinfis  criminels  qui  se  trouvent  dans  ces  con¬ 
ditions  spficiales  est*  tellement  minime  qii’il  ne  peut  motiver 
la  erfialion  d’asiles  spficiaux  applicables  indistinctement  it 
tous  ceux  qui  ont  subi  une  condemnation  judiciaire.  Si  quel- 
ques  criminels  exeeplionnels,  devenus  alifinfis,  devaient  etre 
sfiparfis,  a  tout  prix,  des  autres  alifinfis,  on  pourrait,  it  la 
rigueur,  comme  l’a  demandfi  M.  Parehappe,  crfier  pour  eux 
une  section  spfieiale  dans  certaines  prisons,  ou  dans  des  mai- 
sons  centrales,  afln  de  les  isoler  des  autres  prisonnier,  sans 
cependant1  les  placer  dans  les  asiles  d’alifinfis.  Mais  on  m’ac- 
cordera  que  le  nombre  des  alifinfis  criminels,  ayant  acquis  une 
si  triste  efilfibritfi,  est  extremement  restreint.  Or  ce  n’est  pas 
en  se  basant  sur  1’existence  de  ces  faits  exeeplionnels  que  i’on 
peut  justifier  la  erfialion  d'une  institution  nouvelle  devant 
s’appliquer  a  un  bien  plus  grand  nombre  de  malades.  Tout  le 
monde  reconnailra  en  effet  que  tous  les  alifinfis  condamnfis  par 
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la  justice  ne  prdsentent  pas  ce  m6me.inconv6n.ient  d’humilier, 
par  leur  contact,  les  autres  ali6n6s  et  leurs  families.  Or,  pour 
ceux-la  du  mo  ins,  c’est-a-dire  pour  la  presque  totality  des 
ali6n6s  dits  criminels,  la  raison  tirde  .da*F excessive  notoridtd 
du  crime  disparait,  et  avec  elle  la  ndcessitd  de  les  sdparer  des 
autres  alidads  en  les  plagant  dans  des  asiles  speciaux  1 
Le  troisieme  motif  que  l’on  a  encore  fait  valoir,  en  faveur 
de  la  crdation  de  ces  asiles  spdciaux  pour  les  alidnds  criminels, 
peut  etre  appeld  un  motif  Ugal ;  fl  ne  s’applique  qu’a  la  catd- 
gorie  des  alidnds  ayant  6t6  rdellement  condamnds.  Lorsqu’un 
individu  a  dtd  condamnd,  il  ne  peut,  dit-on,  dtre  soustrait  a 
l’action  de  la  loi,  tant  que  sa  peine  n’est  pas  expirde,  sans 
une  intervention  d.e  l’autoritd  judiciaire.  Le  pouvoir  admi¬ 
nistrate  n’a  pas  le  droit  de  faire  s.ortir  de  prison  un  individu 
qui  est  sous  le  coup  d’une  condamnation,  pour  le  placer  dans 
une  maison  de  santd,  ou  dans  un  asile  d’alidnds.  Les  lois  des 
divers  pays  de  l’Europe  different  sans  doute  sous  le  rapport  des 
difiicultds  plus  ou  moins  grandes  apportdes  a„ces  translations, 
mais  le  principe  est  partout  le  mdme.  Tout  individu  con¬ 
damnd,  alors  mdme  qu’il  devient  alidnd,  appartient  a  la  pri¬ 
son-,  il  doit  done  rester  sous  le  coup  de  la  loi  jusqu’a  Texpi- 
ration  de  sa  peine,  et  des  obstacles  assez  nombreux  s’opposent 
partout  a  son  transfdrement  dans  un  asile  d’alidnds.  C’est  la 
ce  qui  est  arrivd,  par  exemple,  frdquemment  en  Angleterre. 
D’un  cotd,  certains  directeurs  de  prison  ont  refusd  de  livrer 
un  alidnd  criminel,  dont  la  peine  n’dtait  pas  encore  expirde, 
malgrd  l’ordre  de  placement  donnd  par  les  commissaires  des 
asiles  •,  d’un  autre  cotd,  quelques  directeurs  d’asiles  d’alidnds 
n’ont  pas  c'onsenli  a  admettre,  au  milieu  de  leurs  maladeS,  un 
individu  qui  leur  dtait  amend  de  la  prison,  avant  l’expiration 
de  sa  peine,  parce  que  la  loi  leur  imposait  pour  lui  une  respon- 
sabilitd  plus  grave  que  pour  les  autres  alidnds.  Des  diflicultds 
ldgales,  dans  le  d'dtail  desquetles  nous  ne  pouvons  entrer  ici, 
s’opposent  done  souvent  a  la  translation  d’un  prispnnier  at- 
teint  d’alidnation  mentale  dans  les  asiles  d’alidnds  ordinaires. 
Elies  ont  dtd  un  des  principaux  motifs  qui  ont  conduit  les 
commissaires  anglais  a  demander  la  erdation  d’asiles  spdeiaux, 
intermddiaires  aux  asiles  ordinaires  et  aux  prisons,  ou  Ton 
put  placer  ces  alidnds  dits  criminels,  en  Iaissant  ndanmoins  a 
la  loi  toute  son  action  et  a  la  socidtd  toutes  les  garanties  exi- 
gdes  pour  l’exdcution  rigoureuse  des  arrdts  de  la  justice. 

Mais  il  est  facile  de  faire  a  cette  objection  deux  rdponses 
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qui  nous  paraissent  pfiremptoires.  El  d’abord,  les  difficullds 
soulevdes  de  temps  en  temps  par  quelques  magistrats,  ou  par. 
quelques  directeurs  de  prison,  plus  prdoccupds  de  'leur  respon- 
sabilite  personnelle,que  du  veritable'  esprit  de  la  loi,  sont  des 
difficultds  exceplionnelles  et  en  quelque  sorte  aceidentelles. 
Dans  presque  tous  les  pays  de  l’Europe,  et  en  particulier  en 
France,  on  passe  outre,  en  general,  a  ces  sophismes  et  a  ces 
subtilitds  de  legist es.  Des  qu’un  prisonnier  est  declare  abend 
par  le  mddecin  d’une  prison,  le  direeteur  de  cet  dtablissement 
en  fait  part  au  pouvoir  administralif,  ou  au  pouvoir  judiciaire 
selon  les  eas,  et  l’autorild  comp'dtente  donne  l’ordre  de  trans¬ 
ferer  ce  condamnd,  devenu  fou,  dans  un  asile  d’alidn6s.  Les 
obstacles,  qui  surgissent  de  temps  en  temps,  sont  done  plus 
thdoriques  que  praLiques,  et  l’on  parvient  en  gdndral  a  les 
tourner,  memo  dans  l’dtat  actuel  de  la  legislation,  dans  les 
divers  pays  de  l’Europe.  Mais,  alors  meme  que,  dans  quelques 
pays,  Ja  legislation  actuellement  en  vigueur  opposerait  des 
empechements  sdrieux  a  la  translation  des  criminels  devenus 
alidads  dans  les  asiles.ordinaires,  ce  ne  serail  pas,  a  nos  yeux, 
une  raison  suffisante  pour  regarder  cette  legislation  comme 
immuable  et  pour  demander  la  creation  d’asiles  spdciaux,  dans 
le  seul  but  de  satisfaire  aux  exigences  momentanees  d’une  legis¬ 
lation  incomplete  et  vicieuse.  Au  lieu  de  rester  dans  les  anciens 
errements,  rien  n’est  plus  facile  que  de  reclam  er  des  modi¬ 
fications  a  la  loi,  en  rapport  avec  les  progres  de  la  science  et 
de  la  philanthropie.  Rien  n’oblige  a  favoriser  des  habitudes 
ou  des  prejuges  d’une  autre  epoque'.  Le  prqgrSs  doit  tendre  a 
les  modifier,  au  lieu  d’en  demander,  par  de  nouvelles  crea¬ 
tions,  la  consecration  en  quelque  sorte  definitive.  S’il  est  vrai 
que  les  lois  actuelles  constituent  un  obstacle  a  la  translation 
des  criminels  dans  les  asiles  d’aliends,  demandons  la  reforme 
de  ces  lois  plutot  que  la  creation  d’asiles  spdciaux.  Si  nous 
voulons  des  reformes,  qu’elles  soient  au  moins  dans  le  sens  du 
progr6s  et  non  dans  un  sens  retrograde.  .Redamons  la  modifi¬ 
cation  des  lois,  si  elles  sont  ddfectueuses  et  contraires  au  pro¬ 
gres  de  la  science,  mais  ne  nous  appuyons  pas  sur  l’existence 
de  ces  lois  mauvaises  pour  demander  lafondaLion  d’institutions 
plus  mauvaises  encore. 

De  la  discussion  a  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer,  nous 
concluons,  Messieurs,  que  la  seule  chose  admissible,,  a  la  ri- 
gueur,  serait  la  creation  de  petits  quartiers  d’afiends  annexes  a 
quelques  -maisons  centrales,  pour  certains  malades  tout  a  fait 
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excep'tionnels,  par  leur  caractBre  essentiellement  dangereux,  ou 
par  I’ex  trdme  notoridtd  des  actes  qu’ils  auraient  accompbs, 
mais  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  fonder  des  sections  speciales  dans  les 
asiles,  ni  a  plus  forte  raison  des  asiles  ^complement  distinct's 
pour  les  abends  dits  criminels. 

M.  Brierre  de  Boismont.  —  Vous  avez  eu  raison  de  dire  que 
l’idividu  n’est  plus  entachd  de  crime  des  que  l’abdnation  cst 
constatde.  Mais  il  resle  les  autres  malades,  leurs  families,  et  la 
presence  des  abends  inculpds  de  crime  a  cot6  de  l’un  des  leurs 
cst  souvent  une  preoccupation  tres-vive. 

M.  Lunier.  —  Je  partage  a  cet  dgard  l’opinion  de  M.  Brierre 
de  Boismont  et  je  considere  comme  regrettable  que  l’on  place 
dans  les  asiles,  surtout  en  Province,  des  individus  convaincus 
des  crimes  qui  ont  eu  un  certain  retentissement.  Le  public  le 
sait  et  parfois  s’en  dmeut.  Je  voudrais  que  ces  abends  fussent 
placds  dans  des  asiles  ou  dans  des  quartiers  spdciaux  avec  les 
criminels  devenus  abends . 

M.  Rousselin.—  Ce  qu’il  y  a  de  plus  embarrassant,  c’est  le  con- 
flit  it  chaque  instant  renouveld  entre  le  directeur  de  la  prison 
et  l’administration.  II  y  a  la  une  situation  qui  mdrite  d’etre 
sdrieusement  dtudide  et  qui  prdsente  certaines  diflicultds. 

M.  Delasiauve.  —  Serait-il  possible  d’annexer  des  quartiers 
spdciaux  aux  prisons  ddja  exisLantes?  Elies  sont  tres-restreintes, 
et  cela  ne  parait  pas  facile. 

M.  Lunier.  —  Le  nombre  de  ces  criminels  devenus  abends 
esL  moins  considerable  qu’on  le  pense  gdndraleinent.  D’apres  le 
dernier  rapport  de  Parchappe,  celui  de  1865,  il  ne  ddpassait  pas 
en1860,  lechiffrede  250(170  homines  et  80  femmes);  deux  quar¬ 
tiers  pour  les  hommes  et  un  seul  pour  les  femmes  sufliraienl 
done  probablement  et  c’est,  je  crois,  ce  qui  sera  fait. 

M.  Fournet.  —  J’entends  rdpdter  les  mots  abends  criminels. 
C’est  une  locution  illogique.  Un  alidnd  n’est  pas  un  criminel, 
mais  les  criminels  peuvent  devenir  abends,  je  proposerais  done 
plutot  la  locution  de  criminels  devenus  abends. 

M,  Legrand  du  Saulle.  —  Le  nombre  de  ce,s  individus  n-’est 
pas  aussi  restreint  qu’on  le  pourrail  croire.  Dans  la  colonie 
pdnitentiaire  de  Mettray,  il  y  a  un  nombre  considerable  d’en- 
fants  qui  sont  idiots,  imbeciles  ou  dpileptiques. 

M.  Brierre  de  Boismont.  —  Il  y  a  dans  les  prisons  un  grand 
nombre  d’abdnds  qui  passent  inaperpus. 

M.  Motet.  —  Cela  est  vrai  surtout  k  Paris,  ou  le  nombre 
des  individus  arrclds  pour  vagabondage  est  considerable.  Parmi 
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ces  vagabonds,  il  est  trSs-commun  de  reneontrer  des  abends,  des 

imbdciles. 

M.  Lunier.  —  Les  ckiffres  quo  j’ai  eitds  plus  haul  ne  compre- 
nent  quo  les  alidnds  recensds  dans  les  maisons  centrales  d’a- 
dulles;  ils  eussent  dtd  tout  autres  si  l’on  eut  compris  dans  le 
calcul  les  maisons  d’dducation  oorrectionnelle,  les  maisons 
d’arret  et  de  correction  ddpartementales  qui  contiennent,  en 
effet,  un  grand  nombre  d’individus  imbdciles  ou  faibles  d’esprit 
condamnds  comme.  vagabonds  it  quelques  jours  de  prison.  Le 
fait  a  dtd  depuis  longtemps  signald. 

La  sdance  est  levde  it  six  heures. 
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JOURNAUX  FRANQAIS. 

Annee  4867  (suite)  (4). 

Bulletin  general  do  tlierapeutique  mGdicale  ct 
cHirurgicale. 

T.  LXXII . 

4 0  Traitement  des  nivralgies  par  la  veratrine,  par  M.  le  docteur 
Bertrand,  m (idee in-major  de  deuxieme  classe.  (Extrait  du  re- 
cueil  des  Memoires  de  mideeine  et  de  chirurgie  militaires.) 

M.  Bertrand  a  publid,  dans  son  travail,  huit  observations  de 
ndvralgies  faciales  et  de  migraine  ou,  lorsque  le  quinquina  et 
les  vdsicatoires  avaient  did  vainement  employds,  il  a  prompte- 
ment  rdussi  avec  la  pommade  suivante  : 


Veratrine .  30  centigr. 

Chlorhydrate  ou  sulfate  de  morphine.  .  20  centigr. 

Axonge  fraicbe  ou  glycdrold  d’amidon.  .  30  grammes. 


Les  frictions  doivent  etre  pratiqudes  de  prdfdrence  au  moment 
des  paroxysmes,  chaque  fois  qu’ils  se  reproduisent,  jusqu’a 
disparition  complete  et  definitive  de  la  douleur.  Deux  ou  trois 
frictions  suffiront  dans  la  plupart  des  cas. 

2°  Des  pseudo-apoplexies  et  de  leur  traitement ,  par  M.  le  docteur 
Cantel  (des  Mdes),. 

II  paraltrait,  dit  l’aute'ur,  d’apres  les  faits  recueillis  par 
MM.  Trousseau  et  Stokes,  qu'on  est  en  droit  de  conclu.re  qu’il 
existe  deux  nouvelles  formes  de  pseudo-apoplexies  essentielle- 
ment  diffdrentes  :  1’une,  lide  a  l’dpilepsie  ou  a  l’delampsie,  se 
rdvdlant  tot  ou  tard  par  des  attaques  convulsive^ ;  l’autre,  lide  a 
la  ddgdndrescencegraisseuse  du  cceur,  qui  rie  donne  jamais  lieu 
aaucune  manifestation  dpileptiforme.  Cette  derniere,  suivant 
M.  Cantel,  est  de  beaucoup  ia  plus  frdquente,  et,  a  l’appui  de 
son  opinion,  il  cite  une  observation  qui  tendrait  a  ddmontrer 


^(4)  Voy.  Annales ,  novembre  4868,  p.  400-406: 
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que  les  accidents  dpileptiformcs  eux-memes  doivenl  etre  classds 

parmi  les  symptomes  de  la  ddgdndrescence  graisseuse. 

3°  Diphtheric  cutante ,  paralysie  g&nerale  consecutive,  mart  dusujet, 
par  M.  le  docteur  Phelippeaux,  ex-chirurgien  entretenu  de 
deuxieme  classe  de  la  marine. Observation  intdressante,  mais 
incomplete;  pas  d’autopsie. 

4°  Deux  cas  de  tetanos  traumatigue  traites  avec  succis  par  la  feme  de 
Calabar ,  par  M.  Watson  (de  Glascow). 

Les  elfets  de  la  feve  de  Calabar  orit  offert  ceci  de  remarquable 
que  la  principale  influence  du  mddicament  se  traduisait  sur  les 
muscles  contraeturds,  tandis  que  la  pupille  n'dtait  modiflde 
quTt  dose  considdrable. 

II  faut  remarquer,  aussi,  la  dose  dnorme  qui  a  dtd  supportde 
par  les  deux  enfants  sujets  de  ces  observations,  surtout  par  la 
fllle  (un  grain  d’extrait  chaque  heure,  pendant  huit  heures), 
chez  laquelle  se  ddveloppdrent  des  accidents  graves  qui  eurent, 
du  moins,  pour  rdsultat  de  porter  un  coup  terrible  a  la  maladie. 

La  meilleure  prdparation  de  la  fdve  de  Calabar  est,  dit 
M.  Watson,  la  teinture  suivant  la  formule  du  docteur  Fraser,  d’a- 
pres  laquelle  cinq  minimes  dquivalent  a  trois  grains  de  feve. 

5°  Delirium  tremens.  Insuccis  del' opium.  Guerison  par  la  nar¬ 
ceine.  Obs.  recueillie  par  M.  L.  de  Lucd  (de  Vird). 

Quinze  centigrammes  de  narcdine  ont  dtd  pris  par  le  malade 
par  fractions  de  0  gram.  015  toutes  les  deux  heures  de jour  et 
de  nuit. 

6°  Boris  effets  du  chancre  indieh  dans  un  cas  de  delirium  tremens 
(Ext.  du  Med.  Press,  and.  Circular,  13  mars  1867). 

X. . .  prenait  habituellement  de  l’opium  et  dtait  arrivd  a  en 
supporter  des  doses  considdrables.  II  nelui  fallait  pas  moins  de 
4  onces  de  teinture  par  jour  pour  lui  procurer  la  somme  de 
stimulation  qu’il.  recherchait ;  jamais  il  n’avait  dprouvd  d’effet 
soporifique.  X. ..  y  avait  renoncd  depuis  un  an,  mais,  un 
mois  avant  son  entrde  a  l’hopital,  il  s’dtait  mis  a  prendre  de 
1’ eau-de-vie,  un  quart  par  jour  (1  litre  environ),  avait  eu  deux 
fois  ddja  le  delirium  tremens  et,  chaque  fois,  avait  dtd  gudri  au 
moyen  du  ehanvre  indien.  M.  Tyrel  ordonna  dgalemenl  la 
teinture  de  Cannabis  indica,  20  minimes  (environ  1  millilitre), 
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toutes  les  trois  heures  :  deux  heures*  apr&s  la  troisieme  dose, 
le  malade  tomba  dans  un  sommeil  calme  qui  dura  quatre 
heures  et,  le  lendemain,  toute  excitation  avait  disparu. 

T.  LXXIII. 

1°  Be  I’emploi  de  la  digitate  dans  le  traitement  de  la  manie.) 
(llotel-Dieu^  service  de  M.  Vernois,  suppldd  par  M.  Isambert.) 

II  resulte  des  renseignements  pris  et  de  l’dtat  du  malade 
q'u’il  s’agissait,  non  d’une  chorde  avec  ddlire,  mais  bien  d’une 
lypdmanie  avec  grande  agitation  musculaire.  Le  sujet  i'ul 
transfer^  a  l’asile  Sainte-Anne,  mais  il  n’en  reste  pas  moins 
acquis  que,  sous  l’influence  de  30  gouttes  de  digitate,  un  d<5- 
lire  maniaque  tres-inlense,  ckez  un  jeune  gargon  del 4  ans  4?2, 
s’est  caimd  pendant  8  jours,  au  moins,  au  point  de  rendre 
possible,  et  mime  facile ,  le  sdjour  d’un  alidnd  dans  les  salles 
d’un  hopital  ordinaire. 

2°  Be  la  coca  et  du  seigle  ergote  dans  la  parapligie ,  communica¬ 
tion  faite  al’acaddmie  des  sciences  de  Bolognepar  M.  Varar- 
dini  (Journal  de  mededne  de  Bruxelles). 

3°  Barapligie  syphilitique .  —  Compression  de  la  moelle.  —  Guiri- 
son  par  Viodure  de  potassium  a  haute  dose,  par  M.  Folet,  interne 
des  kopitaux.  * 

4°  Bu  guarana ,  nouvel  aliment  nervin,  recherches  expdrimcn- 
lales,  par  le  D1'  Paul  Montegazza,  traduit  par  M.  Emile  Tillol 
(Annales  d’.Omodei ,  avril  4865). 

5°  Observation  de  nemosisme  causi  par  Vusagc  du  tabac  a  fumer, 
par  M.  le  Dr  Cersoy,  de  Langres. 

Cequ’ily  a  de  particular  dans  l’observation,  tres-intdressante 
du  reste,  de  M.  X.,  c’est  que,  d’un  cotd,  il  dprouve  des  effets 
nerveux  subits  el  constants  lorsqu’il  fume  en  avalant  lafumde; 
e(.  que,  de  l’autre,  il  n’dprouve  plus  rien- sans  avaler  cette  merne 
fumde. 

Pourquoi  cette  diffdrence  d’action  selon  le  mode  de  fumer? 
Est-ce  parce  que,  dans  le  premier  cas,  la  fumde  atlirde  avec 
force  dans  le  pharynx,  le  larynx  et  les  branches,  vient'  in- 
fluencer  directement  les  rameaux  du  pneumo-gasliique  qui 
se  rendent  it  ces  parties  ? 
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«  En  ma  qualitd  de  t5ut  jeune  praticien,  rdpond  l’auteur,  je 
vcux  m’en  lenir  a  de  simples  interrogations,  laissant  a  des 
confreres  plus  expdrimenldsle  soind’dlucider  cette  question.  » 

6"  Cas  de  violentes  douleurs  dglatetea  la  suite  d' accidents,  traitces 
ave c  succbs  par  les  injections  sous-cutanees  de  morphine .  ( British 
med.  journal ,  20  avril  1867.) 

7°  Etude  eccperimentale  sur  l' action  physiologique  du  bromure  de 
potassium ,  par  MM.  Martin-DamoureLte  et  Pelvel. 

II  rdsullerait  de  ce  travail  que  «  1°  les  effets  du  bromure  de 
potassium  sont  toujours  directs,  c’est-a-dire  dus  au  conflil  de 
cet  agent  avec  les  tissus,  soil  au  point  on  on  l’applique,  soil 
dans  toute  l’dconomie  ou  il  est  transports  par  la  circulation, 
soit,  enlin,  sur  les  organes  d’dliminalion. 

»  La  plus  grande abondance  Ju bromure  de  potassium  aulieu 
de  l’applicalion  et  sur  les  surfaces  d’elimination  explique  la 
precocity  et  l’inlensild  plus  grandes  de  son  action  en  ces  divers 
points.  Ce  fait  Idgitiioaerait  les  applications  topiques  de  bromure 
de  potassium  sur  une  plus  grande  echelle  qu’on  ne  le  fait  gdnd- 
ralement  pour  y  combattre  les  Elements  nerveux  et  vasculaire 
exagdrds. 

»  II  explique  les  success  du  traitement  bromique  contre  les 
h.ypSreraies,  les  hypdresthdsies  et  les  spasmes  des  premieres 
veies  digestives  et  respiraloires  et  de  l’appareil  gdnito-urinaire, 
sans  que  ,1’on  soit  oblige  d’invoquer  d'autre  action  elective, 
d’autre  afGnitddu  bromure  pour  les  muqueuses  de  ces  parties 
que  celle  qui  rdsUlte  de  leur  situation  sur  la  route  d’entrde  et 
desortie  du  modiiicateur.  II  explique  la  gdndralite  de  la  seda¬ 
tion  nerveuse  et  vasculaire,  sans  obliger  da  vantage  a  localiser 
les  effets  du  bromure  sur  la  moelle  dpinifire,  comme  le  fait 
M.  Laborde,  sur  la  moelle  et  le  eceur,  comme  le  font  MM.  Eulen- 
bourg  et  Guttmian. 

2°  En  effet,  le  bromure  de  potassium  n’exerce  pas  d’action 
elective.  Son  caractdre  spdcifique  consiste  a  atteindre  dgale- 
ment  les  propridtGs  des  nerfs  sensitifs  et  moleurs,  du  cerveau 
et  de  la  moelle,  ainsi  que  celles  des  muscles,  qu’il  alfaiblit  gra- 
duellement  pour  finir  par  les  dteindre  toutes  successivement. 

3°  Nous  croyons  devoir*  en  grande  par  tie,  la  Constance  de 
nos -rdsultats*  diffdrenls  en  beau  coup  :de  points  de  ceux  obtenus 
par  d’aulres  expdrimenlateurs,  aux  procddds  d’iiivestigation 
que  nous  avons  suivis  pour  l’exploration  des  propridtds  de  la 
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moelle  epinidre.  Ils  consistent  a  soustraire'  a  l’empoisonnement, 
non  pas  une  partie,  comme  on  se  contente  de  le  faire  dans 
beaucoup  de  cas,  mais  bien  deux,  de  mani&re  a  ce  que  l’une 
d’elles  puisse  rdagir  sous  l’influence  de  f  excitation  de  l’autre, 
tant  que  la  moelle  n’a  pas  perdu  son  pouvoir  de  transmission. 

»  Une  deuxieme  precaution  consiste  a  varier  le  mode  d’in- 
loxicalion  et,  surtoul,  le  lieu  de  1’infection  hypodermique,  alin 
de  pouvoir  (Scarier  du  tableau  de  l’empoisonnement  les  effets 
locaux  dus  &  l’imbibition  du  sel  bromique. 

»  Avec  ces  deux  precautions,  nous  avons  ddmontr<5,  disent  les 
auteurs  en  terrninant,  que  le  bromure  de  potassium  tue  tout, 
systeme  nerveux  et  muscles ;  c’est  un  poison  nervo-musculaire 
general.  » 

8°  'Nevralgie  rebelle  de  la  dnqui&me  paire,  guirison  par  la  trepana¬ 
tion.  ( New-Orleans  Journal  et  British  med.  Joum.,  1 1  mai  1 867.) 

9°  Traitement  du  delirium  tremens  par  lechanvre  indien.  (Ext.  du 
Med.  Press  and  Circular ,  16  octobre.) 

Le  Dr  Beddoe,  mddecin  a  l’infirmerie  royale  de  Bristol,  pa- 
rait  avoir  experimente  le  chanvre  indien  dans  cette  maladie 
sur  une  assez  large  echelle  et  vient  confirmer  ce  qu’en  a  dit 
plus  haul  M.  Tyrel. 

D’apres  M.  Beddoe,  la  teinture  serait  preferable,  a  l’extrait 
en  raison  de  la  rapidite  de  son  action,  n’etait  qu’elle  deter¬ 
mine  des  nausdes  tres-fatigantes  qui  portent  les  malades  a  en 
refuser  l’usage.  II  y  a  done  lieu,  ’a  cause  de  cela,  de  preferef 
l’extrait  qu’on  administre  sous  forme  pilulaire  avec  quanlite 
dgale  de  sulfate  de  potasse :  M.  Beddoe  regarde  l’adjonction  de 
ce  sel  comme  tres-avantageuse  pour  diviser  l’extrait  l-esineux, 

.  et  en  rendre  plus  facile  et  plus  rapide  la  dissolution  ou  la  sus¬ 
pension  dans  les  fluides  gastro-intestinaux. 

II  commence,  ordinairement ,  par  un  grain  d’exlrait  ou 
20  goultes  de  teinture  chez  les  sujets  qui  peuvent  les  toldrer. 
Au  bout  de  4  ou  5  heures,  si  le  malade  n’est  pas  endormi,  il 
administre  une  dose  double  de  la  premiere.  6  heures  apres,  s’il 
n'y  a  pas  d’effet,  3  ou  meme  4  grains  soul,  encore  donnds  d’un 
seul  coup.  6  ou  8  heures  plus  Lard,  sJil  est  nccessaire,  une 
dose  plus  forte  est  de  nouveau  essayde.  Quand  c’est ; l’extrait 
qu’on  emploie,  des  intervailes  plus  longs  sont  ndeessaires  que 
torsque  c’est  la  teinture.  l)ans  un  cas,  M.  Beddoe  est.alld  jus- 
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qu’a  deux  drachmes ,  avant  que  le  patient  ne  subit  l’influence 
hypnotique. 

Ce  modus  fadendi  parait,  a  notre  confrere,  prdfdrable  a  celui 
qui  consiste  a  donner  des  doses  moddrdes  toules  ies  2  ou 
3  heures,  l’intervalle  laissd  entre  chaque  administration  n’e- 
tant  pas,  dans  ee  dernier  eas,  suffisanl  pour  qu’on  soit  sur 
que  la  dose  prdcddente  u’agira  pas . 

Un  des  avantages  du  chanvre,  c’est  qu’il  n'Smousse  ni  ne 
ddtruit  l’appdtit,  comme  le  fait  l’opium,  ce  qui  permet  de  faire 
prendre  aux  malades  quelques  aliments  1  tigers. 

Iia  Revue  medicate  francaise  et  etrangere. 

Annde  1867,  t.  II. 

1°  Longue  lethargic  compliquee  de  catalepsie  chez  une  jeunc  fide, 
par  le  Dr  Vergussan. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  jeune  fille  agde  de 
40  ans  et  quelques  mois,  qui  venail  d’etre  atteinte  de  scarlatine  : 
elle  fut  prise,  sans  cause  appreciable,  d’une  douleur  de  tote  fort 
intense  qui  rendit  le  sommeil  presque  impossible  ’pendant 
cinq  semaines  :  au  bout  de  ce  temps,  la  edphalalgie  disparut 
et  fit  place  a  une  extreme  fatigue  des  meinbres.  Enfin,  un  jour, 
vers  deux  heures  de  1’apres-midi,  l’enfant  tomba  dans  un  som¬ 
meil  profond  dont  sa  mere  ne  pouvait  la  tirer  qu’avec  beau- 
coup  de  peine  et,  encore,  le  rdveil  n’dtait-il  pas  complel.  L’en¬ 
fant  avalait  quelques  aliments,  toussait,  se  retournait  dans  son 
lit,  mais  sans  se  rdveiller. 

Applications  rditdrdes  de  1’dlectricitd,  suivies,  chaque  fois,  de 
mouvements  et  de  cris  tres-multiplids ;  mais  aussitot  qu’on 
interrompait  le  courant,  le  sommeil  s’empatait  de  nouveau  de 
1’enfanL.  Cependant  a  la  cinquieme  ou  sixieme  application, 
elle  poussa  un  cri  aigu,  accompagnd  d’un  renversement  du 
tronc  en  arriere. 

Les  bains  Hides ,  additionnds  de  sel  de  cuisine;  le  sulfure 
d’antimoine ,  le  calomel,  les  lavements  de  valeriane ,  de  eamomille 
et  de  foiac,  la  teinture  d'opium ,  employes  tour  a  tour,  ne  pro- 
du'isirent  aucun  effet.  Les  acees  de  catalepsie  dtaient  au  nom- 
bre  de  3  a  4  par  jour  et  duraient  5  4  6  minutes  :  frictions  le  long 
de  la  colonne  verUbrale,  avec  l’onguent  napolitain-el  le  cam- 
phre,  etc.  ■ 

Ce  n’est  qu’aprds  deux  mois  que  la  lethargic  parut  devenir 
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moins  profonde  :  un  mois  plus  tard  la  parole  dtait  revenue, 
elle  a  aujourd’hui  14  ans  et  jouit  de  la  santd  la  plus  floris- 
sante. 

2°  Sur  I’imervation  du  cceur,  par  M.  Cyon  (de  Saint-Pdtersbourg), 
note  transmise  par  M.  Cl.  Bernard.  (Acad,  des  sciences, 
sdance  du  14  mai  1866.) 

3  °  Observation  de  paralysie  du  nerf  facial  avec  troubles  du  goto 
et  de  I'audition ,  par  le  Dr  Bazire .  ( British  Journal,  21  sep- 
tembre  1867). 

Depuis  quelques  anndes,  le  sujet  dtait  dur  d’oreilles  des 
deux  c3tds  ;  mais,  depuis  la  paralysie,  il  fut  tres-dtonnd  de  ce 
fait  qu’il  entendait  mieux  par  1’oreille  gauche  que  par  la.droite, 
ct  certainement  mieux  qu’auparavant.  D’ailleurs  le  malade 
prdse'ntait  les  signes  ordinaires  de  la  paralysie  faciale  :  immo- 
bilite  destraits  du  cotd  gauche,  occlusion  incomplete  de 
l’ceil,  etc.  La  moitid  gauche  de  la  langue  et  de  la  cavitd  buc- 
cale  n’dtait  pas  plus  sdche  que  la  droite,  mais  le  malade  affir- 
mait  la  sensation  d’un  gout  mdtallique  dans  la  moitie  gauche 
de  la.langue;  la  moitid  gauche  du  voile  du  palais  est,  en  appa- 
rence,  ddprimde  et  abaissde ;  l’ou'ie  est  ddciddment  plus  netle 
du  cotd  gauche,  e’est-a-dire  du  cotdparalysd. 

On  remarquera  dans  ce  fail  une  circonstance  qui  avait  ddja 
etd  observde  par  Trousseau,  e’est  l’apparition  des  troubles 
sensoriaux  avant  la  paralysie  des  muscles  :  la  perversion  du 
gout  se  manifesta,  ici,  deux  ou  trois  jours  avant  la  paralysie 
des  muscles  ou,  au  moins, -avant  que  le  malade  ne  s’apergut 
qu’.un  des  cotds  du  visage  dtait  paralysd , 

4°  Sympathie  du  conduit  auditifet  du  larynx ,  par  le  docteur  Fox. 

(. Nedert .  voor  geneesh.  —  Arch .  mid.  Beiges.) 

Comme  exemple  de  cette.  sympathie,  le  docteur  Fox  rapporte 
dans  The  Lancet  qu’un  gentleman,  d’un  tempdrament  nerveux, 
dtait  pris  d’une  toux  convulsive,  quand  il  s’introduisait  une 
curette  dans  1’oreille  gauche;  le  chant  prolongd  provoquail  des 
douleurs  qui,  du  conduit  audltif,  s’dLendaient  11  la  fosse  zygo- 
matique  et  au  menton  ;  l’examen  de  1’oreille  et  du  larynx  ne 
faisaitrien  ddcouvrir  d’anormal.. 

D’apresrauteur,les  nerfs  qui  entrentenjeu dans  le  casprdsent 
sont,  d’un  cotd,  Fauriculo-lemporal  ou  maxillaire  infdrieur, 
aural,  mkd.-psycu.  3°  sdrie,  t.  i.  Janvier  1869.  11.  11 
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et,  de  1’autre,  le  nerf  vague  qui  nese  distribue  qu’au  larynx. 
L’impression  produite  par  l’irritation  du  meat  audilif  est  pro- 
bablement  transmise  par  la  premiere  branche  [(auriculo-lem- 
porale)-a  l’origine  rdellede  la  racine  sensitive  de  la  cinquieme 
paire,  qui  est  immddiatement  voisine,  dans  le  quatrieme  v'en- 
tricule,  de  l’origine  du  nerf  vague  ;  l’irritation  se  communique 
a  cette  racine  et  va  de  la  au  larynx ;  coniine  consequence,  les 
muscles  expirateurs  entrent  en  contraction  pour  ddbarrasser 
cet.organe. 

Nous  aurions  done  affaire  ici,  it  un  phdnomlne  rdflexe  ou 
sympathique.  Fox  cite  encore  a  l’appui  de  son  opinion  la 
toux  qui  vient  pendant  la  dentition. 

5° .  Recherch.es  sur  les  nerfs  du  nevrileme  ou  nervi  nervorum, ,  note 
de  M.  C.  Sappey,  prdsentde  par  M.  Ch.  Robin.  (Acad,  des 
sciences.) 

La  disposition  qu’affectent  les  nervi  nervorum  dans  le  ndvri- 
lerne  diflere  peu  de  celles  que  prdsentent  les  ramifications  ner- 
.  veuses  dans  les  autres  ddpendances  du  systeme  fibreux. . 
Comme  celies-ci,  ils  suivent  en  general  les  art&res  •,  comme 
elles,  aussi,  ils  dchangent  dans  leur  trajet  de  fiombreuses  divi¬ 
sions  par  lesquelles  ils  s’anastomosent,  en  sorte  que  sur  cer¬ 
tains  points  on  observe  de  petits  plexus  a.  mailles  irrdgu- 
lidres  et  indgales.  •  ' 

Ce  n’est  pas  seulemeni  sur  la  gaine  commune  ou  principale 
qu’on  les  rencontre,  mais  aussi  sur  celles  qui  entourent  les 
faisefiaux  principaux  et  les  faisceaux  tertiaires.  M.  Sappey  a 
pu  les  suivre  j usque  sur  la  gaine  des  faisceaux  secon- 
daires.  Mais  a  mesure  que  le  Galibre  des  galnes  diminue,  ils 
deviennent.beaucoup  plus  ddlids  et  plus  rares.  On  ne  les  voit 
jamais  s’dtendre  jusqua  l’enveloppe  des  faisceaux  primitifs. 

Itcvuc  de  thdrayeutique  mddico-chirargicale . 

Annde  1867. 

Re  V electrisation  dans  le  iraitement  de  Valiination  mentale,  par 
Mi  le  docteur  Michda. 

1°  Dans  la  premiere  des  deux  observations  que  rapporte 
l’auteur,  il  s’agissait  d’un  cas  de  mdlancolie  avec  stupeur.  On 
y  rencontre,  en  effet,  non-seulement  Finertie,  le  ddlire  partiel 
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triste  et  Ies  illusions  sensorieljes  caractdristiques,  mais  encore 
l’insensibilitd  ou,  plutot,  PobscUritd  de  perceptions  qui  devient 
la  source  d’illusions'nombreuses  et  fait  tomber  le  malade  dans 
un  dtat  special  ayant  beaueoup  d’analogie  avec  les  i'eves. 

«,Assurdment,  dit  M.  Miehda,  le  malade  pouvait  gudrir  par 
tout  autre  moyen  que  l’dlectrisation,  el  meme  spontandment, 
par  les  seals  efforts  de  la  nature ;  car  ce  genre  de  mdlancolie 
esl  presque  toujours  curable;  tnais  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  l’dlectrisation  n’a  pas  dtd  dtrang&re  au  retour  de  la  raison, 
puisque  les  purgatifs,  les  rdvulsifs  cutands,  les  bains,  les 
douches  avaient  dchoud  et  que  le  sujet  commence  a  aller  inieux, 
a  ddbrouiller  ses  iddes,  -A  parler,  A  agir  spontandment,  du 
moment  oil  il  commenga  A  manifester  qu’il  sentait  la,  douleur 
causde  par  l’dlectro-puncture.  » 

Dans  la  seconde  observation,  M  .  Miehda  avait  affaire  non 
pas  A  line  mdlancolie  avec  passivitd  de  1’esprit,  avec  obscuritd 
de  rintelligence,  avec  stupeur,  comme  dans  le  cas  qui  prdcBde, 
mais  A  une  lypdmanie  avec  parti  pris  de  no  vouloir  ni  parler 
ni  agir.  «  Quelle  que  soit  la  maniere  d’expliquer  rindiffdrenco 
avec  laquelle  la  malade  supported,  d’abord,  les  dpreuves  du 
■  cbatouillemenl,  de  la  piqure,  de  l’dlectrisation ;  que  cette' 
indiffdrence  eflt  l'analgdsie  ou  la  force  de  volontd  pour  cause, 
toujours  estdl,  ajoute  l’auteur  en  terminant,  que  l’dleetro- 
puncture  Unit  par  triompher  du  mutisme  et  de  l’inertie  dans 
lesquels  la  malade  restait  systematiquemenl  plottgee.  » 

2°  Deux  observations  d’amblyopie  causes  par  Vabus  du  tabac  a  fu- 
mer;.  double  gudrison  a  la  suite  de  recommandations  dnergi- 
ques  d’avoir  A  rdduire  peu  Apeu  une  consommation  exagdrde, 
par  M.  le  docteur  Viardin.  ( Revue  medicate  de  I’Aube.) 

3°  Aphonie  datant  de  pres  de  deux  ans,  guerie  par  l’  excitation  elec- 
trique  du  nerf  laryngi  inf&rieur ;  par  M.  le  docteur  Philip- 
peaux. 

4°  Titanos  traiti  par  Vammoniaque  a  haute  dose ,  par  le  docteur 
Bertheau,  de  Pouancd. 

.  AprSs  avoir  essayd  le  muse  sans  rdsultat,  voyant  les  accidents 
s’aggraver,  notre  confrdre  prescrivit  la  potion  ammoniacale 
alnsl  formulde ; 

Q,  S.  Eau  distillde.. . . . .  400  grammes. 

Ammoniaque .  8  gr. 

Sucre.,,.... ......  9  gr. 
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Les  jours  suiVants,  il  se  produisit  des  sueurs  abondantes; 
mais  la  deglutition  dtait  difficile,  et  il  fallut  rdduire  la.potion  a 
250  grammes  d’eau  pour  5  grammes  d’ammoniaque.  L’atndlio- 
ration  survint  lentement,  et  au  bout  de  1 3  jours,  le  malader 
dtait  hors  de  danger. 

5°  Nevralgie  lombo-abdominale  due  a  1’ existence  d'un  nevrome ; 
par  le  docteur  P.-T.  Cabaret. 

6°  Traitement  dudelirium  tremens  par  I'emploidu  capsicum  annuum ; 
gudrison  it  la  suite  de  l’administration  de  deux  grammes  de 
poudrede  capsicum  (piment,  poivre  long)  en  un  seul  bol-ppar 
le  docteur  Lyons,  medecin  de  1’iiopital  de  Witworlh.  (Med. 
Press  and  Circular.) 

7°  Des  paralysies  syphilitiques.  —  Selon  le  professeur  Jaksch,  les 
plus  frdquentes  de  ces  ldsions  sont  les  hemipldgies,  qui  appa- 
raissent  de  1 0  it  30  ans  apres  l’accident  primitif  et  s’dtablis- 
sent  lentement.  Les  sujets  qu’il  a  observes  dtaient,  en  gdnd- 
ral,  robustes  et  exempts  d’autre  maladie.  Sur  52  malades, 
12  mourUrent  (soit  par  une  paralysie  gdndrale,  soil  par  une 
gangrene  des  tdguments),  savoir  :  6  ayec  ramollissement  du 
ceryeau,  ayec  qu  sans  gommes  ;  1  ayec  ramollissement  du 
cervelet 3  avec  abcSs  du  ceryeau,  et  2  ayec  destruction  de 
la  substance  blanche  du  ceryeau.  Des  cas  restants,  29  gud- 
rirent,  6  eurent  une  amdlioration  et  5  resterent  malades. 
(Gazette  medicate  de  Lyon.) 

Abeille  medicate. 

'  T.  XXIY. 

1 0  Ilemiplegie  faciale  idiopathique ,  caxisie  par  un  courant  d’air 
•  froid;  obs.  recueillie  it  l'Hotel-Dieu,  par  M.  le  docteur  Ray¬ 
naud.  (Journ.  de  mdd.  et  de  chir.  prat.) 

2°  Lettre  pour  servir  &  I'histoire  de  la  pellagre ,  par  le  docteur 
Ldon  Sorbets,  d’ Aire  (Landes) . 

3°  Deux  cas  de  tremblements  nerveux  progressifs ,  par  M.  Lestage. 

Ces  deux  cas  se  sont  prdsentds  chez  deux  anciens  employds 
des  domaines  en  relraite,  dont  l’un  avait  fait  presque  tout  son 
service  dans  les  bureaux,  tandis  que  l’autre  ayait  toujours  fait 
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un  service  actif.  L’auteur  se  demande  quelle  est  la  cause  de 
cette  coincidence  de  la  tneme  maladie  chez  ces  deux  indi- 
vidus? 

« Ils  sent  tempdrants,  dit-il,"  il  faut  done  eloigner  l’idde  du 
tremblement  alcoolique  ’;  ils  sont  marids  et  n’ont  pas  subi  de 
traitement  mefcuriel,  enfin>  il  ne's’agit  point,  non  plus,  d’un 
tremblement  sdnile ;  croyons  plutot  avec  M .  Daremberg,  d’aprds 
MM.  Charcot  et  Vulpian,  qu’il  y  a  lieu  de  soupgonner  qu’une 
altdration  pnrement  vitale,  qui  peut  devenir  organique,  du 
prolongement  rachidien  de  l’encdphale,  en  est  la  cause  princi- 
pale. »  • 

Gazette  meilicale  de  Iiyon. 

T.  XIX., 

1°  Folie  drculaire,  par  St.  le  docleur  Buissard.  (Bull.  midd.  du 
Dauphind.) 

M.  Buissard  fut  appeld,  il  y  a  quelques  anndes,  aupres  d’une 
vieille  dame  agde  de  86  ans,  sujette  a  la  migraine  et  d’un  tem- 
pdrament  tres-nerveux  :  agitation,  suiyie  de  coma,  rougeur  a. 
la  face,  sommeil ;  notre  confrere  croyant  a  des  accidents  per- 
nicieux,  administre  la  quinine  et  tous  les  accidents  alarmants 
s’dvanouissent. 

Mais  un  mois  apres,  la  malade  est  prise  d’un  drysipelc  a  la 
face  :  il  suryient  en  meme  temps  de  l’agilalion,  la  parole  est 
breve,  saccadde,  les  mouyements  sont  brusques,  la  marche  fa¬ 
cile;  puis  le  ddlire,  la  perte  de  conscience  des  lieux  avec 
visions,  yoix  imaginaires,  et,  enfin,  le  coma  terminent  cette 
Sdi'ie  de  troubles  palhologiques  et  fonctionnels. 

M.  Buissard,  cette  fois,  ne  lit  pas  de  medication;  la  malade 
dormit  48  heures  et  retrouya,  a  son  rdveil,  la  saptd  et  la 
raison  :  il  se  borna  a  prescrire  quelques  doses  d’aloes.  Depuis 
cette  dpoque,  il  a  eu  frdquemment  l’occasion  de  voir  se  renou- 
veler  cette  scene  :  elle  dclatait  ordinairement  en  dtd;  chaque 
accSs  dtait  sdpard  du  suivant  par  un  intervalle  de  trois  ou 
quatre  mois  de  santd  parfaite. 

3  °  Etude  critique  sur  le  rqmollissemmt  du  cerveau ,  par  M.  H. 

Soulier.  (Journal  de  mddecine  de  Lyon,  fdv.  1867.) 

Void  le  resume  fait  par  l’auteur  lui-meme  de  ce  travail  d’ eru¬ 
dite  et  judicieuse  critique.  . 
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1 0  Le  ramollissement  cerebral  spontand  n’est  pa9  de  nature 
inflammatoire : 

a-  —  Parce  que  la  coloration  du  ramollissement  rouge  est 
simplement  le  rdsultat  d’une  dilatation  vasoulaire  ou  d’une  in¬ 
filtration  de  matiere  colorante  du  sang ; 

b.  —  Parce  que  la  coloration  du  ramollissement  jaune  n’est 
pas  produite  par  une  infiltration  purulente,  mais  par  des  £16- 
monts  graisseux  melanges  de  matlSre  colorante  du  sang ; 

o.  —  Parce  que  les  Elements  figures  pris  pour  des  globules  de 
vpus,  sont  de  nature  graisseuse  on  des  cellules  nerveuses  pig- 
ment6es,  e’est-a-dire  des  elements  de  regression; 

d.  —  Parce  que  les  adhdrences  rndningdes  ne  sont  pas  la  con¬ 
sequence  d’un  exsudat  inflammatoire  ;  . 

e.  —  Barce  que  la  chaleur  animale  ne  s’£16ve  jamais  au-des- 
sus  de  la  temperature  normale  chez  les  malades  atteints  de  ra¬ 
mollissement. 

2°  Le  ramollissement  cerebral  est  une  ndcrobiose  produjte 
par  la  cessation  de  l’action  physiologique  du  sang  :  oblitera¬ 
tion  par  embolie,  par  thrombose,  par  retreoissement,  ou  obli¬ 
teration  due  ft  l’atherfime,  obliteration  veineuse. 

3?  Une  obliteration  arterielle  peut  produire  une  congestion  au- 
delft  de  l’obliteration  ;  ainsi  parait  devoir  s’expliquer  la  con¬ 
gestion  et  l’hemorrhagie  capillaire  du  ramollissement  aigu, 
(apoplexie  capillaire  de  Cruveilhier) ;  le  ramollissement  rouge 
n’a  rien  d’inflammatoire. 

4°  Les  corps  granuleux  du  ramollissement  pulpeux  jaune 
sont  un  produit  de  regression  de  n£crobiose. 

5°  Les  troubles  mis  sur  le  compte  de  la  congestion  c6r£brale 
doivent  etre  mis  sur  celui  de  l'anemie  ou  de  l’ischemie  cdrd- 
brale. 

6°  La  contracture  permanente  est  un  symptoms  tardif  et  ap- 
partient  ft  la  deuxiSme  pdriode  de  lad6generesoenoe  secondaire 
(fausse  scldrose)  de  la  moelle. 

7°  N’oublions  pas,  enfin,  le  fait  anatomo-pathologiqne  si¬ 
gnal  par  M.  Labordo,  de  coincidence  entre  des  lesions  p£ri- 
pheriques  (circonvolutions  c6r£brales),  et  des  lesions  centrales 
du  cerveau  ( corps  opto-s tries).  - 

3°  Observation  d’apbonie  syphilitique,  par  M.  le  dqcteur  Doyon. 

(Socidte  des  sciences  m£dicales  de  Lyon,  mars  <867.) 

4°  Observation  d’aoddents  cArAbraux  dits  ur Antiques,  par  M.  le 
.  docteur  Mayet.  (Ibid,  avril  1867.) 
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6°  Cas  remarquable  d'anencephctlie,  par  M.  le  doctour  Ygonin. 

(Socidtd  impdriale  de  mddecine,  18  septembre  1867). 

6°  Nouveau  mode  d’administrer  les  medicaments  cliez  les  alienes ,  par 
M,  le  docteur  Van  Ilolsbech.  (Ann.  de  F  fleet.  mdd.) 

Quand  il  est  impossible  d’injecter  la  preparation  mddicamen- 
teuse  par  le  nez  ou  quand  Feslomac  n'est  pas  en  flat  de  la  re- 
cevoirj  M.  le  docteur  Ilolsbech  la  fait  introduire  dans  le  nez 
sous  forme  de  prise.  On  sait  avec  quelle  passion,  avec  quelle 
fureur  la  plupart  des  alidnds  prisent;  la  muqueuse  nasale  l’ab- 
sorbe  rapidement. 

7°  Presentation  d'un  monstre  pseudo-enc&phalim ,  par  M.  le  docteur 
Delore.  (Socidtd  des  sciences  mddicales,  10  octobre  1 867.) 

Le  fait  offre  ceci  de  remarquable  que  la  mere  de  ce  monstre, 
ag de  de  26  ans,  est  affeetde  d’un  goitre  volumineux,  a  une 
sceur  idiote  et  se  trouve  elle-mdme  peu  favorisde  sous  le  rap¬ 
port  de  l’intelligence.  Accouchde  il  y  a  deux  ans  etdemi  d’une 
petite  fille  bien  conformde,  elle  attribue  la  prdsente  malforma¬ 
tion  a  une  frayeur  qu’elle  aurait  dprouvde  dans  les  premiers 
mois  de  sa  grossesse. 

8°  De  I’etat  mental  des  ipileptiques  au  point  de  vue  medico-legal,  par 
M.  le  docteur  Artbaud,  mddecin^en  chef  de  l’asiie  des  alidnds 
de  l’Antiquaille  (Mdmoire  lu  a  la  Socidtd  impdriale  de  mdde¬ 
cine  de  Lyon). 

«  A  1’occasio‘n  d’un  proces  criminel  de  date  encore  rdeente,  dit 
M*  Arthaud,  une  question  mddioo-ldgale  d’un  haut,  interdtadu 
dtre  soulevde  ;  elle  a  donnd  lieu  a  un  rapport  qu’il  me  parait 
utile  de  faire  prdedder  de  quejques  'considdrations  sur  l’dtat 
mental  des  dpileptiques  enxisagd.  au  point  de  vue  delarespon- 
sabilite  pdnalequ’ils  peuvent  encourir  pour  des  actes  rdputds 
ddlictueux  ou  criminels.  » 

Cel  dtat  yarie  a  l’infini,  suiyant  notre  savant  confrere,  sous 
quelque  forme  et  >a  quelipue  degrd  d’intensild  que  se  prdseiite 
l’dpilepsie  «•  Signaler  de  pareilles  .  dilTdrences,  e’est  indiquer 
que  les  questions- relatives  a  la  responsabilitd  ldgales  des  dpi- 
lep.tiques,  ne  peuvent  recevoir  une  solution  toujours  identique 
ct  que  le  mal  caduc,  A  lui  seul,  ne  saurait  oonstituer  le  crite- 
rium  de  cette  responsabilitd. 

»  Lors  done  qu’un  mddecin  expert  est  appeld  A  formuler  un 
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avis  sur  I’imputabilitd  d’un  aote  qualifid  crime  ou  ddlit.commis 
par  un  dpileptique;  il  doit,  avant  tout,  chercher  a  se  rendre  un 
compte  exact  de  l’dtat  mental  del’inculpd  aux  diyerses  pdriodes 
de  son  existence,  insister  plus  particulierement  sur  l’apprdcia- 
lion  de  cet  <5 tat  aux  dpoques  qui  out  prdcddd  ou  suivi  l’acte 
incrimind,  el  arriver  enfin  a  l’apprdciation  de  l’acte  lui-meme, 
de  ses  motifs,  des  circonstances  qui  en  ont  accompagnd  la 
perpdtration. 

»  En  procddant  de  la  sorLe,  on  ne  peut  dprouver  de  difSicultds 
sdrieuses  lorsqu’on  a  affaire  a  un  dpileptique  atteint  d’une  alid- 
nation  mentale  continue,  ou  dont  les  attaques  sont  frdquemment 
prdcdddes  ou  suivies  d’acces  de  ddlire  plus  ou  moins  prolongds, 
et  qui  aurait  commis  un  acte  ddlictueux  ou  criminel  pendant 
la  durde  d’un  de  ses  acces.  Dans  tous  ces  cas,  la  libertd  morale 
a  cessd  d’exisler  et,partant,  le  bdndlice  de  l’irresponsabilitd  doit 
@tre  acquis  aU  malheureux  inculpd.  » 

Dans  le  cas  soumis  a  l’examen  de  M.  Arlhaud,  notre  confrere 
a  cru  devoir  conclure  h  une  responsabilitd  tres-attenude,  car  si 
les  antdcddents  de  l’accusd  et  les  circonstances  du  crime,  ana- 
lysds  avec  soin,  ne  lui  ont  pas  pe'rmis  d’aflirmer  l’irresponsabilitd 
pour  cause  de  folie,  ces  mdmes  antdcddents  et,  surtout,  l’exis- 
tence  d’une  dpilepsie  bien  constatde  devaient  lui  rappeler  sans 
cesse  qu’il  dtait  en  face  d’un  malheureux  c andidat  a  l’alidnation 
mentale. 

Br  Berger. 


JOURNAUX  ANGLAIS 

(Analyse  par  M.  le  docteur  E.  DUMESNIL.) 

Le  Mental  Science. 

4'  trimestre  4867. 

Les  articles  originaux  contenus  dans  ce  numdro  sont : 

1  °  Sec  ours  et  traitement  pour  les  ali&nes  pauvres ;  par  le  docteur 
Lockhart  Robertson. 

2°  Monomanie  et  ses  relations  avec  la  loi  civile  et  criminelle;  par 
le  docteur  Harrington  Tuke. 

3°  Sur  les  insenses  indigents  dans  le  Middlesex  et  les  asiles 
d’Hamoell  et  de  Colney  Hatch;  par  le  docteur  Da vey. 
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4°  Examen  comparatif  des  lois  sur  les  alifoi&s  en  Europe;  par  le> 
baron  J.  Mundy. 

5°  Comment  se  realise  l’ extension  de  Vorganisme  dans  les  trois 
dimensions;  par  le  Rdv.  G.  Davies. 

6°  RapidiM  de  la ' force  neroeuse. 

7°  Nouvelles  remarques  en  repome  &  certaines  critiques  sur  le 
traitcment  dequelques  categories  rl’insenses  destructeurs ;  parle'doc- 
teur  Edgard  Cheppard.  (Voir  1’analyse  des  2e  et  3e  trimestres  ^ 
Annales  mbdico-psychologiques,  4868,  p."  424.) 

I.  —  Aucun  probleme  social,  dit  le  docteur  Robertson  en 
commencant  son  dtude,  ne  surpasse  en  importance  les  soins 
et  le  traitemehl  a  procurer  aux  idiots.  II  rappelle  que  ce  n’est 
que  depuis  vingt  ans  qu’une  decision  de  la  chambre  des  com¬ 
munes  a  investi  la  commission  pour  les  alidnds  de  la  haute 
surveillance  des  insensds  indigenls  de  toute  i’Angleterre  et  du 
pays  de  Galles,  et  alors  ces  malheureux  dtaient  dans  des  condi- 
titions  lamentables.  Bientot  on  biltit  des  asiles,  chaque  comtd' 
fut  obligd  de  pourvoir  aux  besoins  et  aux  soins  de  ces  infor- 
tunds.  Le  caractere  mddiqal  de  ces  dtablissements  se  dessine 
nettement  et  pour  la  premiere  fois  a  eette  dpoque,  par  la  crea¬ 
tion  de  mddecins  supdrinlendants  et  rdsidants.  (Ordonnanqps 
de  1845,  4853  et  4  862.) 

Voici  quel  a  dtd  le  relevd  du  total  des  alidnds  et  des  idiots 
secourus  en  Angleterre  et  dans  le  pays  de  Galles  a  la  lin  des 
pdriodes  ddcennales  4847,  4857  et4867  : 

4847—47,952  4857-27,693  4867—42,943 

Population.  45,906,744  49,408,464  24,435,545 

4  sur  880  4  sur  704  4  sur  494 

Cette  population  malade  dtait  ainsi  rdpartie  en  4  867,  dans  le 
Royaume-Uni : 

■  Angleterre 

et  Pays  de  Galles.  Ecosse. 

Dans  les  asiles  publics .  58,0  0/0  43,0  0/0 

Maisonsspdcialesautorisdes.  2,5  »  40,0  » 

Workhouses . 1 . 24,0  »  48,5  » 

Maisons  de  particulars. ...  .45,5  »  -  28,5  » 

M.  le  docteur  L.  Robertson  ne  s’appesantit  pas  sur  les  asiles 
publics,  il  dit  seulement  que  leur  supdrioritd  sur  les  workhou¬ 
ses  et  les  maisons  spdciales  et  particulidres  est  de  toute  dvi- 


Irlande. 
60,0  0/0 
6,0  » 
34,0  >» 
0,0  » 
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dence ;  succes  tellement  incontestable,  qu’un  orateur,  aprBs 
avoir  visits  1’un  des  asiles  de  comte,  a  pu  s'dcrier  :  que  c’Blait 
la  manifestation '  la  plus  bdnie  de  veritable  civilisation  que 
le  monde  put  offrir  ! 

Depuis  vingt  annBes  (1847—67),  le  nombre’de  lits  dans  lcs 
asiles  de  comte,  en  Angleterre  et  dans  le  pays  de  Galles,  s’est 
eievd  de  5,500  a  26,000.  En  1837,  ces  6tablissements  ne  pou- 
vaient  recevoir  que  36  pour  cent  de  la  population  en  question: 
aujourd’hui  il  y  a  place  pour  60  sur  cent. 

En  tout  cas,  le  docteur  L.  Robertson  n’attribue  pas  a  une 
augmentation  des  cas  de  folie  la  difference  que  l’on  vient  de 
signaler  entre  le  chiffre  des  insenses  et  des  idiots  indigents 
pour  1847  et1867.  II  en  troUve  la  preuve  dans  ce  fait,  qu’en 
1847  il  y  avait  un  alifind  non  indigent  sur  3,912  personnes, 
et  qu’en  1867  il  y  en  a  un  sur  3,577.  L’auteur  en  conclut  qu’on 
touche  au  terme  des  efforts  quiont  616  faits;  en  ealculant  aussi 
largement  que  possible,  dit-il,  on  peut  supposer  qu’il  se  trouve 
un  alidne  ou  idiot  indigent  sur  400  habitants,  ce  qui  en  four- 
nit  55,000  environ  pour  une  population  de  22  millions  d’ames. 

Ici  le  docteur  L.  Robertson  se  pose  cette  question  :  pour 
combien  de  ces  55  mille  attends  et'  idiots  pauvres  faut-il  faire 
de^places  dans  les  asiles  ?  et  aprBs  quelques  deductions  tirdes 
des  donnees  qui'prdcBdent,  il  pense  que  le  classement  pourrait 
se  faire  ainsi  : 

Asiles  publics .  60  pour  100. 

Workhouses. .  25  id. 

Maisons  de  particuliers.  15  id. 

Si  plus  tard,  par  l’effet  de  raugmentation.de  la  population, 
le  nombre  des  aliBnds  s’accroit  en  proportion,  alors  on  pourra 
construire  de  nouveaux  asiles,  e’est  la  le  devoir  d’un  peuple 
chrdtien.  La  richesse  d’ailleurs  est  en  progression,  et  il  sera 
juste  etrationnel  d’ajouter  un  pauvre  penny  a  la  taxe  du  comte 
pour  satisfaire  a  cette  oeuvre  de  charite. 

Ainsi,  pour  une  population  de  22  millions,  il  faudrait  33  mille 
lits ;  or,  il  y  en  a  deja  26  mille  aujourd’hui,  et  si  ce  chiffre  a 
et6  atteint  en  vingt  annOes,  il  ne  reste  plus  a,  faire  qu’un  bien 
faible  effort  pour  se  procurer  le  complement,  soit  sept  mille 
places.  •  . 

Comment  peut-on  les  oblenir  ?  D’abord,  dit  judicieusement 
M.  L.  Robertson,  vient  la  question  d’additions  dans  les  asiles 
de  comte.  Autrefois  on  Btait  persuade  que  300  malades  suffi- 
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'  saient  pour  un  mddecin  supdrintendant.  Ce  nombre  a  dtd  portd 
sucoessivement  a  600  et  il  est  peut-etre  ddja  ddpassd.  Si  les 
asiles  anglais  dtaient  organises  comme  les  asiles  allemands,  qui 
ont  les  dtablissements  pour  les  curables  et  ceux  pour  les  incu¬ 
rables,  trois  cents  cas  aigus  et  ndoessitant  un  traitement- actif 
sufQraient  assurdment  pour  un  seul  praticien ;  mais  les  asiles 
anglais  ont  un  caract&re  mixte,  et  pour  un  grand  nombre  de  leurs 
habitants,  le  traitement,  gdndralement  parlant,  est  surtout  une 
affaire  d’organisation  de  systeme  plutot  que  d’observation  indivi- 
duelle .  Aussi,  l’auteur  affirme  que  600  malades  peuvent  parfai- 
tement,  dans  ces  conditions,  dtre  confids  a  un  seul  chef  mddi- 
cai,  et  mdme  il  pense  qu’un  asile  de  600  malades  vaut  mieux 
comme  organisation  qu’un  asile  de  300.  Bien  plus,  800  malades, 
y  oompris  les  cas  ohroniques,  peuvent  etre  parfaitement  soi- 
gnds  si  -rdtablissement  a  deux  mddecins  assistants.  Mais  il  ne 
faudrait  pas  aller  au-dela,  sans  quoi  on  verrait  la  ddpense 
moyenne  s’dlever  et  le  confortable  ddcroitre. 

Les  asiles  anglais  de  comtd  contiennent  environ  400  malades; 
si  1'on  y  ajoutait  200  a  400  lits,  le  probldme  de  l’agencement  des 
asiles  pour  cette  gdndration  serait  parfaitement  rdsolu,  Peut- 
etre,  dans  1‘avenir,  les  alidnds  auront  leur  citd  de  refuge  dans 
de  nouveaux  Gbeels? 

Ces  additions  dans  les  asiles  oil  elles  out  dtd  ddja  opdrdes,  ne 
se  sont  dlevdes  qu’au  tiers  de  la  ddpense  primitive,  par  place. 
Enfin,  un  excellent  moyen  de  soulager  les  asiles  de  comtd, 
serait  l’drection  d’asiles  pour  les  bourgs. 

Au  premier  janvier  4  847,  il  se  trouvait  4,631  alidnds  idiots 
indigents  dans  les  workhouses  en  Angleterre  el  dans  le  pays  de 
Galles ;  en  4857,  le  chiffre  dtait  de  6,808  et  en  4867  de  40,307. 
Par  rapport  au  total  des  alidnds  secourus,  la  moyenne  n’a  pas 
varid  pendant  ces  trenle  anndes:  soil  25  p.  400. 

Le  Comitd  des  visiteurs  doit,  au  moins  une  fois  par  trimestre, 
inscrire  sur  son  livre  toUtes  les  observations  qu’il  croit  ndces- 
saires,  concernant  la  didte,  le  traitement  des  alidnds,  et  ce  livre 
est  mis  sous  les  yeux  des  inspecteurs  gdndraux  (commissioners) 
qui  visitent,  au  moins  une  fois  tous  les  trois  ans,  les  10  mille 
insensds  et  idiots  ddtenus  dans  les  workhouses  de  l’Anglelerre 
et  du  pays  de  Galles. 

Les  malades  renfermds  dans  les  petits  workhouses  de  pro¬ 
vince  ou  dans  ceux  des  grandes  cilds  oil  l’on  a  disposd  des 
quartiers  spdciaux,  sont  dans  des  conditions  trds-satisfaisan- 
tes;  mais  il  y  a  des  exceptions  frappantes  et  nombreuses,  et 
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alors  les  alidnds  manquent  du  confortable  des  asiles ;  les  lo- 
cauxsont  tristes,  la  surveillance  est  insuffisante  et  inintelli- 
gente,  le  rdgime  didtdtique  mauvais-,  les  notes  et  les  rensei- 
gnements  font  absolument  ddfaut,  eton  n'y  trouve  aucun  616- 
ment  pour  un  exercice  salutaire  du  corps  et  de  l’esprit. 

Malgrd  tous  les  progres  rdalisds  depuis  vingt  ans,  les 
workhouses  restent  considdrablement  infdrieurs  aux  asiles,  et 
chaque  fois  qu’on  a  voulu  envoyer  quelques  cas  ehroniques  de 
ceux-ci  dans  les  premiers  on  a  dchoud,  les  malades  sont 
rentrfe  a  l’asile  dans  un  6tat  pire ;  il  semble  done  que  la  pro¬ 
portion  de  60  p.  1 00,  comme  population  des  asiles,  est  la  pro¬ 
portion  normale.  * 

M.  L.  Robertson  est  convaincu,  en  outre,  que  les  vieillards, 
les  imbdoiles,  les  insensds  en  ddmence  prdferent  les  workhou¬ 
ses  aux  asiles  de  comtd,  parce  qu’ils  y  sont  moins  soumis  a 
la  discipline,  qu’ils  y  sont  plus  en  rapport  avec  des  personnes 
saines  d’esprit  et,  enfin,  parce  qu’ils  sont  moins  dloignds  de 
leurs  paroisses  et  de  leurs  families. 

En  tout  cas,  si  au  grand  soulagement  des  quartiers  des  asiles, 
les  workhouses  devenaient  le  refuge  ldgal  de  certains  individus, 
l’auteur  voudrait :  ‘ 

1°  Qu’aueun  alidnd  ou  idiot  nefutretenu  dans  un  workhouse 
sans  un  certificat  mddical  et  sans  l’ordre  judiciaire  requis  pour 
l’admission  dans  un  asile  de  comtd,  et  que  des  .copies  de  ces 
pieces  fussent  transmises  par  i’employd  (clerk)  de  l’Union  aux 
commissaires'  pour  l’alidnation  et  aux  visiteurs  de  I’asile  du 
comtd ; 

2°  Que  ceux-ci  pussent  designer  le  mddecin  superintend  ant 
ou  tout  autre  ofQcier  mddical  de  I’asile  de  comtd  pour :  \  °  visi¬ 
ter  les  workhouses  de  ce  comtd,  au  moins  une  fois  par  an, 
afin  de  faire  des  ^changes  bien  entendus  suivant  les  cas,  et, 
2°  leur  presenter  un  rapport  sur  la  situation  et  le  traitement  des 
malades,  rapport  qui  serait  soumis  aux  sessions  avec  les  do¬ 
cuments  concernantTadministration  de  l’asile  du  comtd  ; 

3°  Que  le  grand  livre  et  les  statistiques  dtablis  par  la  loi,  en 
tout  ce  qui  se  rapporle  aux  soins  et  au  traitement  des  alidnds 
indigents  dans  les  workhouses,  fussent  assimilds  a  ceux  qui 
sont  en  usage  dans  les  asiles  de  oomtd. 

M.  Robertson  estime  d’ailleurs  que  lk  ou  il  ne  se  trouve  pas 
de  workhouses  onpourrait  driger  des  asiles  d’un  caractere  in¬ 
termediate,  ce  qu’ont  ddja  recommand  <5  les  commissaires, 
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(inspecteurs  gdndraux)  en  1867,  et  que  chaque  lit  ne  revien- 
drait  pas  a  plus  de  liv.  80  (2,000  fr.) 

De  tels  dlablissements  auxiliaires  he  couteraient  pas  plus 
que  les  quartiers  d’alidnds  dans  les  workhouses  et-  seraient  le 
remede  le  plus  efficace  A  l’encombremeiit  des  asiles  actuals. 
Ces  asiles  de  district  seraient  semblables  a  ce  que  les  Allemands 
appellent  maisons  pour  les  soins  (Pfleganstalten),  tandis  que 
les  asiles  pour  les  rnalades  rdpufds  curables  sont  dits  maisons 
de  traitement.  Enfin,  le  docteur  Robertson  ne  voudrait  pas  que 
cbacun  de  ces  dtablissements  put  contenir  plus  de  1,200  lits. 

Ici  1’auteur  donne  quelques  renseignements  sur  les  idiots  in¬ 
digents  de  l’Angleterre  et  du  pays  de  Galles;  on  en  compte 
dix  mille  qui  sont  les  uns  dans  le  domicile  de  leurs  parents, 
d’autres  dans  les  workhouses  et  les  plus  ddshdritds  et  les  plus 
turbulents  dans  les  asiles  de  comtd.  Pour  eux  aussi,  M.  Robert¬ 
son  voudrait  des  asiles  spdciaux.  II  mentionne  les  heureux 
rdsultats  obtenus  A  l’asile  d’Earlswood,  un  modele  a  cet  dgard. 

Nous  avons  vu  plus  kaut  que  16’, 5- pour  cent  des  alidnes 
prdcitds  ou  environ  6,000  sont  logds  dans  les  maisons  de  sim¬ 
ples  particulars,  surtout  chez  leurs  proches,  sous  l’auloritd 
de  la  commission  des  tuteurs  ( «  Boards  of  Guardians  »)  et  en 
vertu  du  certificat  de  I’offlcier  mSdical  de  cette  commission, 
mais  sans  aucun  ordre  de  la  magistrature  pour  Idgaliser  leur 
detention.  II  s’agit  ici  presque  gdndralement  de  cas  d’idiotie 
congdnitale  et  de  ddmence.  On  alloue  pour  leur  entretien  en¬ 
viron  6  d.  (0,60  c.)  par  jour.  Les  inspecteurs  gdndraux  ne  les 
visitent  pas  officiellement,  et  le  peu  qu’on  peut  savoir  de  leur 
situation  ne  saurait  guere  encourager  a  donner  de  l’extension 
a  ce  syslOme . 

En  Ecosse,le  nombrede  ces  infortunds  ainsi  secourusest  beau- 
coup  plus  considerable  (30  0/0  environ),  maisil  lend  a  ddcroitre 
depuis  quelque  temps.  Le  docteur  Mitchell  est  tres-partisan  de 
cet  arrangement  qu’il  propose  comme  un  exemple  a  suivre . 
Les  laboureurs  peuvent  obtenir  d’un  a  4  rnalades ;  le  secours 
fourni  par  la  paroisse  est  de  six  pence  (12  sous)  par  jour.  Tou- 
tes  les  garanties  concernant  la  protection  de  ces  malbeureux 
consistent  uniquement  en  une  visite  trimestrielle  faite  par  un 
homme  de  l’art,  une  visite  semestrielle  par  un  inspecteur  des 
pauvres  et  une  visite  annuelle  par  fun  des  commissaires  d6- 
putds ;  et  encore,  dans  l’Orkney,  le  Shetland  et  les  ties  de 
l’Ouest,  cette  visite  n’a  lieu  que  tous  les  deuxans.  Le  docteur 
Robertson  ne  donne  hi  sa  conflance,  ni  son  approbation  a  cetic 
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organisation :  les  dements  et  les  idiots  ne  peuvent  exprimer 
leurs  plaintes ;  ils  ne  se  rappellent  pas  les  moyens  de  restraint 
mis  en  usage  pour  les  priter  .de  leur  liber  td,  ni  la  ndgligence 
et  le  besoin  dont  ils  peuvent  avoir  eu  a  soUffrlr.  Ils  ne  peu¬ 
vent  beaucoup  contribuer  par  leur  travail  4  augmenter  la  remu¬ 
neration  de  ceux  qui  les  hdbergent  *  c’esl  [done  pour  6  pence 
par  jour  qu’on  espdre  les  soustraire  a  l’abandon  et  a  la  faim  II’... 
«  D’ailleurs,  dit  l’auteur,  cette  mdthode  qui  consiste  a  faire  des 
malades  un  objet  de  speculation,  ee  que  la  loi  defend,  et  a  les 
confler  a  des  personnes  ignorantes  et  ndcessiteuses,  est  un  pas 
retrograde  dans  l’assistance  et  les  soins  a  donner  aux  attends ; 
nous  ne  pouvons  que  la  condamner,  a  mon  avis.  » 

Ndanmoins,  le  docteur  Robertson,  tout  en  l'dpudiant  haute- 
me'nt  le  systfime  dcossais,  n’admet  pas  que  tous  ces  malades 
doivent  ndcessairement  etre  renfermds  dans  les  asiles  et  les 
workhouses.  Un  certain  nombre  pourrait,  selon,  lui,  etre  lais- 
sds,  a  leur  plus  grande  satisfaction,  dans  leurs  families,  moyen- 
nanl  une  indeinnitd  suflisante.  Ainsi,  dans  les  asiles  anglais 
par  exemple,  on  permet  souvent  a  des  insenses  des  absences, 
ou  essais  de  sortie,  pendant  lesquels  leurs  parents  regoivent 
une  remuneration  pecuniaire.  Cette  disposition-  momentanee 
ne  pourfait-elle  pas  devenir  parfois  permanente,  ce  qui  per- 
mettrait  aux  families  de  revoir  enfln  prCs  d’elles  ceux  qu’elles 
affectionnent?  Le  Dr  Robertson  va  meme  jusqu’a  proposer  d’of- 
Mr  a  ces  families  un  prix  de  journee  dgal  a  celui  pergu  dans 
'  ces  asiles ;  alors  il  ne  s’agirait  plus  que  de  ddldguer  un  fonc- 
tionnaire  de  l’asile,  qui  irail  faire  une  visite  periodique  et  v6- 
gler  le  compte  des  malades.  Les  mddecins  du  district  seraient 
charges  de  faire  un  rapport  mddical  tous  les  trois  mois,  et,  si 
cela  dtait  ndcessaire,  les  mddecins  de  l’asile  de  domte  inter- 
viendraient  dgalement.  En  cas  de  rechute,  ou  pour  toute  autre 
cause,  les  alidnds  pourraient  fitre  rdintdgrds  sans  nouvelle  for- 
inalitd.  ; 

Le  Dr  Roberlsbn  termine  par  quelques  donndes  appuydes  de 
renseignements  statistiques,  concernant  le  comld  de  Sussex, 
afin  d’arriver  k  demontrer  que,  dans  le  present  comme  pour  le 
futur,  il  serait  possible  de  secourir  effieacetnent  cette  classe 
d’infortunds  en  suivant  les  indications  qu’il  a  posdes.  Ainsi, 
dans  la  supposition  que  leur  nombre  pourra  s’dlever  jusqu’a 
douze  cents,  il  est  d’avis  que  780  devraient  trouver  place  dans 
l’asile  du  comtd  de  Sussex,  300  dans  les  workhouses  et  280 
chez  leurs  parents. 
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II  y  a  dans  ce  travail  des  rechefches  importantes  et  beau- 
coup  d’apergus  qui  ddnotent  une  haute  experience.  Ainsi, 
l’opinion  de  porter  jusqu’a  800,  pour  un  seul  asile,  le  chiffre 
des  malades  qu’on.peut  confier  a  un  in&lecin  direcleur  aide 
d’un  ou  de  deux  adjoints,  est  celle  que  M.Parchappe  m’a  aussi 
exprimSe  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  lorsqu’on  eut  crdd 
au  minis  tfire  le  service  des  m6decins-adjoints.  Un  etablissement 
plus  considerable  lui  paraissait  dgalement,  comme  a  M.  L.  Ro¬ 
bertson,  un  etablissement  mauvais  au  point  de  vue  dconomi- 
que  comme  au  point  de  vue  de  la  direction  medicale  et  admi¬ 
nistrative.  , 

Je  ne  dirai  rien  des  malades  coniines  dans  les  workhouses.; 
nous  n’avons,  Dieu  mercil  rien  en  France  qui  ressemble  a  celte 
triste  organisation:  aussi  on  ne  peut  qu’approuver  fortement 
l’auteur  quand  il  souhaite  pour  la  population  alienee  qui  s’y 
trpuve  entassde,  la  creation  de  grands  asiles,  dont  chacun  rd? 
pondrait  a  environ  onze  districts  charitables,  organisation  bien 
preferable,  selon  moi,  aux  petits  asiies  communaux  proposes 
dernieremenl  par  mon  savant  et  excellent  ami,  le  Dr  Delasiauve. 
En  effet,  toute  maison,  dans  l'esp6ce,  qui  ne  sera  pas  sous  la 
surveillance  directe  et  la  responsabilite  d’un  mddecin  rdsidant, 
me  semble  destinde  a  perdre  promptement  son  cachet,  son 
caractere  et  les  benefices  que  la  rdforme  de  Pinel  et  la  loi  de 
4838  ont  assurds  aux  malheureux  insensds.  Or,  les  asiles  de 
commune  seraient  indvitablement  gouvernds  par  des  sceurs  et 
le  mddecin  de  la  localite  n’auraitj  .rien  a  y  voir.  D’ailleurs, 
indme  pour  des  alidnds  reputes  incurables,  un  mddecin  spdcia- 
liste  est  indispensable. 

La  proposition  d’oflrir  aux  families,  pour  certains  malades, 
une  remuneration  quelconque,  aurait  probablement  plus  d’un 
inconvenient,  En  France,  un  administrates  dclaird  devant 
qui  on  avait  dmis  un  avis  dans  ce  sens,  rdpondit :  II  font  que 
le  secours  aille  direotement  a  la  personne  secourue.  Donnez 
un  franc,  un  franc  cinquante  par  jour  A  des*  parents  ndeessi- 
teux  pour  conserver  prSs  d’eux  un  alidnd,  le  plus  souvent,  on 
boira  un  peu  plus  d’eau-de-vie,  on  travaillera  moins;  le  ma- 
lade  en  souffrira  de  toutes  manieres. 

L’exposd  de  M.  L.  Robertson  a  dtd  lu  devant  la  reunion 
des  alidnistes  (session  de  d  867)  et  il  a  dtd  accueillipardes  mar¬ 
ques  d’approbation  bien  mdritdes. 


II.  —  Dans  la  meme 'reunion,  M.  le  D*  Tuke  a  pfdsentd  un 
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travail  sur  :  «  la  monomanie  et  ses  rapports  avec  la  loi.  civile 
et  la  loi  criminelle  n .  II  est  d’avis  que  l’introduction  de  ce 
mot,  monomanie,  a  dtd  une  cause  d’erreurs  et  d’inconvdnients 
fort  graves,  puisque  par  sa  definition  il  semble  impliquer 
qu’une  pareille  affection  semble  possible,  tandis  que,  selon  lui, 
elle  n’a  jamais  existd,  et  que  l’invenleur  du  terme,  lui-mfime, 
ne  Padmet  pas  ainsi.  II  n’est  done  pas  dtonnant  que  la  plus 
grande  confusion  existe  a  ce  sujet  dans  l’esprit  des  m&gistrats; 
ainsi,  dans  une  affaire,  lord  Lyndhurst  a  spdeifid  de  la  ma- 
niere  suivante  cette  forme  d’alidnatiqn :  «  dans  la  monomanie, 
l’esprit  n’est  pas  sain,  et  cette  insanitd  n’a  pas,  lieu  sur  un 
point  seulement,  1’esprit  restant  intact  sur  tous  les  autres 
aspects,  mais  elle  se  manifeste  principalement  a  regard  de  cer¬ 
tains  objets  particulars  ou  de  certaines  personnes.  »  Au  con- 
traire,  le  chef  de  justice  Hall  prdtend  que,  dans  cette  maladie, 
la  personne  est  atteinte  sur  un  ou  plusieiirs  points  important;; 
et  saine  d’esprit  sous  tous  les  autres  rapports .  » 

Le  Dr  Tuke  propose  cette  definition  :  «  La  monomanie  est 
une  affection  du  cerveau  dans  laquelle  les  conceptions  ddli- 
rantes,  ou  les  impressions  errondes,  concurremment  avec  des 
dials  morbides  des  sentiments,  existent  sur  un,  ou  plusieurs 
sujets,  tandis  que  pour  les  autres;  les  pouvoirs  iptcllectuels 
restent,  en  apparence^indemnes.  » 

II  indique  ensuite  comment  il  faut  proedder  pourbien  ap- 
prdcier  cet  dtat  morbide,  et  montre  que  les  magistrals  qui 
veulent  se  passer  alors  de  la  competence  mddicale  font  ndees- 
sairement  fausse  route;  il  cite  a  l’appui  des  exemples  d’er¬ 
reurs  ddplorables. 

Void  les  conclusions  de  1’auteur,  conclusions  auxquelles 
tous  les  alidnistes  ne  souscrivent  pas  et  qui  ne  paraitront  pas 
parfaitement  addquates  avec  les  prdmisses  ;  et,  toulefois,  en 
pratique,  e’est-a-dire  au  civil  comme  au  criminel,  les  choses 
subissent  ces  inflexions  qui  ne  sont  pas  entierement  ddduites 
d'une  logique  nrddicale  rigide  et  consdquente  avec  elle-meme. 

«  En  ddfinissant  la  monomanie  comme  diant  essentiellement 
une  maladie  du  cerveau,  il  semblerait  rdsuller.  que  tous  les 
testaments  fails  par  des  monomaniaques  doivent  dtre  tenus  pour 
nuls,  et  que  pour  tous  les  actes  commis  par  ceux-ei,  l’irresppn- 
sabilitd  va  de  droit.  Je  n’oserais  pas  aller  aussi  loin.  Il  n’est 
pas  absolument  indispensable  que  tous  ceux  qui  sont  affeetds 
d’une  maladie  chronique  ou  aigue  de  l’encdpbalc,  mcurenl 
ndeessairement  intestats;  mais  failes-  examiner  la  yaliditd  des 
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testaments  en  question  devant  un  jury,  et  si  ces  actes  sont 
trouves  raisonnables,  plaidez  sans  erainte  devant. un  jury  oii 
une  personne  compdtente  pour  la  prdsomption  d’un  inlervalle 
lucide.  Les  dispositions  du  testament  seront  le  meilleur  cri- 
tdrium  de  la  capacity  du  testaleur.  Je  liens  que  l’acte  de  ddshd- 
riter  des  parents,  des  cliangements  subits  et  non  motives  dans 
un  testament,  des  codiciles  ajoutds  sans  r <5 flexion,  ne  peuvent 
gudre  <3tre  rdputds  pour  valides,  lorsque  le  tdmoignage  m d- 
dical  vient  aifirmer  avec  force  que  le  eerveau  du  testateur 
dtait  altdrd,  etc. 

»  Du  moment  que  l’on  admet  que  dans  certains  cas  un  mo- 
nomaniaque  peut  faire  un  testament  que  la  loi  sanctionne,  il 
semble  qu'on  doit  supposer  qu’il  peut  encourir  une  responsa- 
bilitd  pdnale,  et,  dans  une  certaine  mesure,  cela  est  Evident. 
Je  ne  vois  pas  de  raisons  .pour  que  le  monomaniaque  dont  l’dtat 
est  assez  satisfaisant  pour  qu’il  jouisse  de.  sa  libertd  et  de 
l’exercice  de  ses  droits  civils,  n’eut  pas  a  rendre  compted’of- 
fenses  d’un  ordre  peu  grave,  n’ayant  pas  de  liaison  avec  ses 
conceptions  errondes  spdciales.  Autrement.,  il  faudrait  renfer- 
mer  tous  les  monomaniaques, .  ce  qui  serait  cruel  et  de  fait 
impossible. 

»  Je  voudrais  punir  un  monomaniaque,  non  pour  venger  la  so- 
cidtd  d’un  tort  quelconque  qu'il  lui  aurait  causd,  mais  bienpour 
empecher  d’autres  malades  de  suivre  son  exemple,  et  l’em- 
pecher  lui-mdme  de  recommencer.  En  examinant  avec  la 
plus  grande  attention  les  motifs  et  le  mode  de  procdder  du 
criminel,  il  arrivera  hien  rarement  qu’une  injustice  quelcon- 
que  puisse  se  produire.  Les  demi-insensds  qu’on  laisse  libres 
de  leurs  mouvements,  doivent  sentir  la  ndcessitd  d’exercer  de 
l’empire  sur  eux-memes,  et  ils  en  sont  souvent  capables.  Ce 
serait  une  fausse  philanthropie  que  celle  qui  voudrait  exempter; 
tous  ces  malades  de  punition,  car  alors  une  telle  impunitd  en- 
trainerait  une  peine  beaucoup  plus  sdvere :  si  en  elfet  les  mono¬ 
maniaques  sont  regardds  comme  irresponsables,  il  faut  qu’ils 
soient  tous  enfermds  et  soumis  a  une  surveillance  et  a  une 
contrainte  eflicaces.. 

»  Condamner  un  monomaniaque  a  despeines  peu  graves,  me 
parait  suflisamment  justifiable  au  point  de  vue  de  la  police  pu- 
blique,  mais  le  pendre,  c’est,  a  mon  avis,  commeltre  unvdri- 
table  crime ;  et  rien  de  ce  que  j’ai  dit  touchant  sa  responsabilitd, 
a  l’dgard  de  crimes  d’un  second  ordre,  ne  ferait  excuser  une 
pareille  sentence,  dtant  bien  admis  que  le  coupable  n’a  pas 
axital .  MED. -men.  8«  s^rie,  t.  i.  Janvier  1869.  42.  .  12 
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1’ esprit  sain.  Eneffet,  personne  nepeut  jurer.qu’au  moment  de 
ia  perpetration  du  crime,  l’accusd  dtait  apte  a  dislinguer  le 
bien  du  mal,  et  aucunjuge  ne  peul  aflirmer  que  son  crime 
n’avait  aucune  liaison  avec  ses  impressions  ddlirantes.  La 
maladie  du  cerveau  doit  faire  naitre  le  doute  et,  de  par  la  loi 
anglajse  et  la  commune  justice,  ce  doute  doit  proliter  au  pri- 
sonnier.  » 

|i  III.  —  Le  Dr  Davey,  qui  a  dtd  successivement  mddecin  supe- 
rintendant  d’Hanwell  et  de  Colney-Hatch,  asiles  du  Middlesex 
pour  les  alidnds  indigents,  a  depuis  plusieurs  armies  cherchd  a 
appeler  1’attention  des  mddecins  et  des  auloritds  sur  1’augmen- 
tation  probable,  certaine  pour  lui,  des  alidnds ;  c’est  sur  ce 
point  qu’il  entretient  quelques  instants  l’association.  En  effet, 
les  faits,  lui  ont  donnd  raison:  le  noinbre  des  insensds  et  des 
idiots  secourus  qui  dtait  pour  le  comtd  de  2,463  en  4851,  s’est 
dlevd  progressivement  et  se  trouvait  etre  de  5,320  en  4866,  soit 
par  an  une  augmentation  moyenne  de  490  personnes.  II  faudra 
done  ndeessairement  aviser  pour  satisfaire  aux  besoins  de  ce 
Hot  de  population  qui  va'  sans  cesse  croissant ;  car,  suivant 
l’auteur,  si  l’hygiene  et  la  prophylaxie  ont  quelque  effet  salu- 
tairepour  diminuer  le  chiffre  et  la  grayitd  d’un  bon  nombre 
de  maladies,  il  n’en  est  pas  de  meme  pour  la  foli.e  dont  le'ter- 
rible  facteur  estici  la  pauvreti.  Parmi  les  moyens  que  le  savant 
orateur  voudrait  voir  accepter,  il  indique  la  fondation,  aux 
environs  de  Londres,  d’un  dtablissenient  uniquement  destind 
aux  cas  rdeents  et  curables,  cal’  pour  lui  les  maisons  de  Han- 
well  et  de  Colney-Hatch  ne  sont  pas  disposdes  pour  le  traite- 
menl  des  maladies  mentales,  a  cause  de  leur  dlendue  et  de 
leurs  arrangements  intdrieurs.  Il  ddsirerait  done  que  cet  dta- 
blissement  ne  contint  pas  plus  de  250  lits,  en  un  mot,  que  ce 
tut  un  hopital  et  non  pas  un  asile.  A  l’appuide  cette  maniere 
de  voir,  le  Dr  Davey  affirme  que  dans  les  petits  hopitaux  d’a- 
lidnds  la  moyenne  des.  gudrisons  est  plus.dlevde  que  dans  les 
grands,  tandis  que  celle  des  ddeds  est  moindre. 

IV.  —  Sous  ce  litre :  «  Examen  comparatif  des  lois  sur.les  alii- 
nis  en  Europe, »  le  Dr  Mundy  a  prdsentd,  dans  la  meme  session, 
quelques  courles  observations  renfermdes  dans,  six  petiles 
pages  et  qui  sont,  a.  mon  avis,  bien  loin  de  le  juslifier, 

11  ddbute  par  dire  que,  malgrd  ses  idg&res .  taches,  la  loi  an- 
glaise  est  la  meilleur.e  de  toutes ;  que  d’ailleurs  les  ordon- 
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nances. et  rSglements  datent  enEuropede  1801 ;  or,  depuis  cette 
fipoque,  la  science  a  inconlestablemeut  marchd.  Il  n’y  a  que 
six  contrdes  en  Europe  qui  aient,  a  proprement  parler,  une  loi 
sur  les  alidnds,  savdir :  la  France,  la  Suisse  (quelques  cantons), 
la  Norwdge,  la  Suede,  la  Belgique  et  la  Hollande.  La  Prusse 
n’a  pas  fait  de  progress  dans  cette  voie  depuis  vingl-cinq  ans. 
L’Au.triche,  Fltalie  et  PEspagne  mafiquent  tolalemcnl  de  loi 
sur  les  alidnds. 

Voici  les  critiques  de  M.  Mundy  sur  la  loi  de  notre  pays  : 

«  Veuillez  d’abord  remarquer  que  la  loi  frangaise  est  infd- 
rieure  a  la  votre  sur  les  points  oil  la  votre  esl  preferable  a  celle 
de  beaucoup  d’autres  contriSes. -D’abord,  le  conlrole  exercd  est 
tres-faible.  Rappelez-vous,  par  exemple,  que  le  certilicat  d’un 
seul  mddecin  est  suffisant  pour  faire  enfermer  un  homme  sans 
aucun  conlrole.  Quinze  jours  aprhs  qu’il  est  ainsi  sdqueslr6, 
l’information  se  continue  et  le  certilicat  est  signd  par  le  meme 
homme  qui  a  signd  le  premier.  II  n’y  a  pas  de  communication 
aux  chambres  sur  la  question,  et  les  rapports  dmanant  des 
inspecteurs  gdneraux  restent  secrets  et  ne  sont  jamais  publics. 
Bien  plus,  il  y  a  une,  disposition  (rule)  dans  la  loi  de  1838, 
qui  dit  que  pour  des  raisons  qu’on  n’appelle  pas  'des  raisons 
poliliques,  mais  qu’on  appelle  raisons  diSciplinaires,  le  chef  du 
ddpartement,  tel  est  son  litre,  peut  meme  faire  enfermer  Tin 
homme  pendant  un  certain  temps  sans  aucun  certilicat  d’insa- 
nit<5.  II  ne  s’y  trouve  presque  pas  trace  de  ce  que  vous  ap~ 
pelez  :  de  lumtico  inquirendo.  En  France,  la  loi  dit  clairemenj; 
que  si  un  individu  n’est  pas  capable  d’avoir  soin  de  lui-meme 
ou  de.ses  affaires  il  est  interdit;  alors  1’iaterdiction  est  effec- 
tude  sans  un  certilicat  de  mddecin,  la  volontd  du  magistral 
suffit.  Or,  comme  les  magistrats  n’ont  pas  une  haute  notoriety 
en  psychologie,  vous  pouvez  vous  imaginer  que  de  pareilles 
interdictions  sont  parfois  fort  injustes  et  causent  la  ruine  non- 
seulement  des  particuliers  mais  encore  des  families.  Par  contre, 
si  le  magistrat  refuse  l’interdiction  lOrsqu’elle  devrait  elre 
prononcde,il  en  rSsulte  dgalement  des  consequences  graves. 

»  Il  n!y  a  pas  de  contrdle,  comme  je  l’ai  dit,  meme  sur  ce 
point  important,  le  restraint.  Je  l’ai  ddja  avancd  et  je  le  re¬ 
pute  encore,  il  y  a  en  France  plus  de  2,000  insensds  qui  por¬ 
tent  constamment  la  camisole.  Enlin,  quoique  quelques  pu¬ 
blications  d’une  tres-haute  importance  parlent  de  tous  cet 
ddfauts,  les  mddeeins  qui  cultiyent  la  meme  branche  de  la 
science  que  nous,  soutiennent  que  la  loi  frangaise  de  \  838  est 
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bonne,  et  qu’il  n’y  a  pas  de  changements  a  y  apporter.  Je  ne 
suis  pas  de  cette  opinion,  ear  j’ai  dtiidid  comparativement  la 
loi  anglaise  et  la  loi  frangaise,  el  vous  pouvez  j'uger,  d’apres  le 
peu  que  je  viens  de  vous  exposer,  si  cette  manidre  de  voir  est 
oui  ou  non  fondde.  Certainement  la  libertd,  en  France,  de 
parler  el  d’dmettre  son  opinion  n’est  pas  telle  qu’elle  est  en 
Angleterre,  et  la  Socidtd  mddieo-psychologique,  a  Paris,  n’a 
pas  meme  le  droit  de  disctfler  la  loi ;  proposer  me  me  un  amen- 
dement',  au  point  de  vue  pureme'nt  seientitique,  serait  meltre 
le  pied  sur  un  dangereux  terrain  ;  et  si  elle  s’aventurail  dans 
ces  sujets  ddlicats,  la  eompagnie  eompromeltrait  son  exis¬ 
tence.  » 

11  est  singulier  que  pas  un  de  nos  honords  confreres  d’oulre- 
'Manehe  n’ait  fail  comprendre  a  M.  le  l)r  Mundy  qu’il  se  four- 
Voyait  d’une  facon  ddplorable.  Sans  doute,  le  zele  de  ce  md- 
decin  a  rdpandce  au  loin  que  le  traitement  d’un  certain  notnbre 
d’alidnds,  en  Angleterre,  est  digne  des  plus  grands  dloges  et 
des  plus  sympathiques  encouragements,  a  pu  mdriter  les-  ap- 
plaudissements  de  1’associalion  medico-psychologique  an¬ 
glaise,  et  je  m’y  associe  de  grand  coeur  ;  mais  il  est  facheux 
que  ces  marques  de  satisfaction  soient  venues  aprds  ^exposition 
de  semblables  dnormitds. 

De  deux  choses  l’une  :  M.  Mundy  n’a  pas  lu  la  loi  de  1838 
sur  les  alidnds,  ou  s’il  l’a  lue  il  ne  la  comprend  pas.  Par 
exemple,  comment  ignore-t-il  qu’il  faut  deux  certificats  pour 
qu’une  personne  soit  sdquestrde  ddlinitivement  dans  un  asile, 
celni  d’un  mddecin  dtranger  a  1’dtablissement  et  celui  du  md- 
decin  de  l’asile?  Ensuite,  ce  n’est  pas  le  mddecin  quia  prod uit 
le  premier  certificat  qui  donne  le  certificat  de  quinzaine.  Pour 
les  placements  dans  les  inaisbiis  de  santd,  1’intervention  md- 
■dicale  est  encore  plus'  btendue.  Jamais  les  prdfets  (chefs  des 
.  ddpartements)  n’ont  le  pouyoir,  sous  un  prdtexte  quelconque, 
d’envoyer  sans  attestation  mddicale  un  individu  dans  une  mai- 
son  d’insensds.  La  petite  insinuation  a  l’endroit  des  motifs 
politiques  est  presque  une  atteinte  a  la  dignitd  du  daractdre 
des  mddecins  ulidnistes  frangais.  Voyez-vous,  pour  ne  parler 
que  de  nos  dignes  prdddcesseurs  immddiats,  les  Falret,  les 
Trdlat,  les  Baillarger,  les  Voisin,  les  Delasiauve,  maintenir 
dans  leur  service,  par  ordre  de  police,  une  personne  qu’ils  ne 
regarderaient  pas  comme  insensde  11  Pourquoi  vouloir  quo  la 
loi  de  1838  contienne  des  dispositions  qui  sent  mieux  a  leur 
place  dans  les  autres  parties  du  code  civil,  ou  plus  logique- 
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ment  et  plus  simplement,  dans  les  circulaires  ou  de  simples, 
prescriptions  ministdrielles,  etc.,  ete.  (1)? 

Cette  communication  aussi  faible  qu’erronde  est  pour  ainsi 
dire  le  testament  psycbiatrique  de  M.  Mundy,  qui  a  declar'd, 
en  eifet,  dans  son  prdambule,  qu’il  ne  s’occuperait  plus.ddsor- 
mais,  probablement,  de  questions  de  cet  ordre.  Yoila.  un  der¬ 
nier  dcrit  qui  diminuera  le' regret  que  pouva.it  inspirer  une 
telle  determination; -Du  reste,  cet  estimable  mddecin  n’aura 
manifestd  son  passage  dans  noire  speciality,  je  le.  Drains  Lien, 
que  par  une  agitation  un  peu  sterile,  par  une  vivacity  d’ar- 
deur  qui  l’a  souvent  empechd  de  voir  avec  justesse  et  peul- 
etre  impartiality  complete.  Mais,  s’il  a  trouvd  des  contradic- 
teurs  et  des  opposants  plus  ou  moins  decides,  il  n’a  rencontre 
partout  que  sympathie  pour  ses  louables  intentions  et  admira¬ 
tion  pour  son  ddsintdressemenL 

V.  —  M.  Davies,  dans  une  etude  de  quelques  pages,  chercbe 
it  expliquer  comment  la  sensation  qui  a  son  siege  rdel  dans  le 
cerveau,'semble  l’avoir  dependant  ailleurs,  et  comment  ces  sen¬ 
sations  lopalisdes  semblent  prdsentes,  en  apparence,  dans  tuie. 
locality  autre  que  pelle  ou  elles  ont  6td  engendrdes.  II  conclut 
que  :  nos  sensations  loealisdes  ont  leur  siege  reel  dans  le  cer- 
veau,  quoiqu’elles  paraissent  l’avoir  dans  les  divers  deparle- 
ments  du  corps.  Ce  qui  s’explique  par  le  fait  «  qu'elles  sontper- 
ceptibles  dans  la  triple  extension  ( solid  or  trinal  extension),  tandis 
que  comme  siege  de  lapensee  et  de, Vernation, ,le  cerveau,  au  point 
de  vue  consdent  ( in  consciousness ),  n’a  pas  de  localisation  spedale 
(local  habitation) .  » 

VI.  —  L’article  sur  la  rapidity  de  la  force  nerveuse  est  un 
extrait  de  celui  de  la  Revue  des  Leux-Mondes  (1er  aout  1 867 j  ^ 

Dans  les  «  Revues  »  se  trouve  une  analyse  du  rapport  des 
inspecteurs  gdndraux  pour  l’annee  1866,  sUr  les  asiles  des 
comtes  etdes  boufgs,  et  sur  les  quartiers  d’hospice  pour  les 
alidnds  en  Angleterre  et  le  pays  de  Galles.  Voici  quelques 
aporgus  de  ce  travail  qui  peuvent  offnr  un  certain  inter6t. 

Les  cadres  statistiques  recommandds  par  l’association  md- 


(I)  Le  Parquet  de  Rouen  n’a  pas  fait  moins  de  dix  visiles  a 
l’asile  de  Qualre-Mares  pendant  le  cours  de  1868. 
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dico-psychologique  et  hautement  approuvds  par  1’inspection, 
oat  did  adopts  par  la  pTupart  des  offlciers  mddicaux  des  dta- 
blissements  prdcitds.  Cette  uniformity,  lorsqu’elle  sera  com¬ 
plete,  servira  a  rendre  clair  et  accessible  tl  tous  l’ensemble 
du  service  sur  lequel  le  public  se  forme  les  id  des  les  plus 
fausses,  iddes  propagdes  par  certains  journaux.  .Les  attaques 
mal  fonddes,  injustes,  qui  se  rdpandent  ainsi,  ne  semblent 
pas  contribuer  pour  peu  a  rendre  difficile  le  recrutement  de 
certains  fonctionnaires  de  l’ordre  mddical,  notamment  des 
mddeeins-adjoints  qui  seraient  assez  souvent  &  bltlmer  pour  des 
faits  plus  ou  moins  regrettables.  D’ailleurs,  la  cause  princi- 
pale  de  cette  difficulty  de  recrutement  tiendrait  a  la  faible 
remuneration  offerte  a  ces  jeunes  praticiens.  «  En  effet,  on 
peut  en  faire  deux  categories :  dans  l’une,  se  classent  les 
hommes  qui  ont  embrassd  cette  branche  de  la  science  psycho- 
logique  avec  le  ddsir  de  ne  point  l’abandonner,  et  qui  comp- 
tent  ainsi  arriver  a  un  poste  supdrieur,  se  contentant  pendant 
quelques  anndes  de  faibles  honoraires ;  dans  l’autre  catdgorie, 
et  c'est  de  beaucoup  la  plus  nombreuse,  nous  trouvons  ou  des 
hommes  qui  n’Ont  pas  rdussi  dans  les  autres  branches  de  la 
profession,  ou  les  plus  faibles  sujets  des  dcoles  de  Londres  et 
d’Edimbourg.  La  premidre  catdgorie  ayant  un'  but  arrdtd  a 
obtenir,  fournit  presque  constamment  de  bons  offlciers  mddi- 
caux,  mais  comme  ils  sont  en  petit  nombre,  on  ne  se  les  pro¬ 
cure  pas  aisdment.  De  la  seconde  catdgorie,  le  mieux  est  de 
ne  parler  que  le  moins  possible.  Quel  serait  ndanmoins  le 
rdsultat,  si  les  appointements,  par  exemple,  dtaient  de  1 50  a 
200  livres  (de  3,750  fr.  a  5,000  fr.)  ?  Au  lieu  de  ne  recevoir  que' 
les  plus  mauvais  spdcimens  des  Facultds,  nous  aurions  a  peu 
pres  les  meilleurs,  des  hommes  possddant  a  fond  les  connais- 
sances  de  leur  profession  et  ayant  la  volontd  et  le  pouvoir  de 
faire  concouri'r  leurjedneet  ardente  dnergie  a Tdlucidation  des 
problemes  qui  obscurcissent  encore  la  science  et  la  pratique  de 
la  mddecine  psyehologique.  D’ailleurs,  les  mddecins  supdrin- 
tendants  sont  souvent  absents  de  leur  service,  et  chaque  jour 
il  deviant  plus  dvident  qu’ils  ne  peuvent  s’acquitter  convena- 
blement  de  leurs  fonctions  et  rester  dans  un  parfait  dtat  de 
santd  intellectuel  et  corporel,  sans  une  longue  permission  de 
congd,  variant  entre  deux  et  trois  mois  chaque  annde.  Or, 

•  c’est  pendant  ces  absences  que  toute  la  charge  et  la  responsa- 
bilitd  du  service  pSsent  sur  le  mddeein  assistant.  Y  a-t-il  meme 
apparenoe  de  justice  ii  laisser  up  si  grand  nombre  de  per- 
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sonnes,  tant  celles  dont  l’esprit  est  ddrangd  que  celles  donl  la 
raison  est  intacte,  et  sur  lesquelles  il  exerce  un  controle  illi- 
ftiitd,  a  lamerci  d’un  homme  qui  n’est  pas  a  la  hauteur  de 
sa  position,  pour  ne  dire  rien  de  plus?  Non,  assurdment,  et 
nous  avons  la  conviction  que  le  moment  n’est  pas  dloignd  oil 
Ton  portera  remede  a  ce  grave  dial  de  choses.  DdjA  quelques 
mddecins-directeUrs  ont  pris Tiniliative  et  les  dmolUments  des 
mddecins-assistanls  ont  did  ou  sont  peu  a  peu  augmentds  dans 
les  asiles  des  comtds  de  Sommerset,  Northampton,  Sussex, 
Abergavenney,  etc.,  etc.  II  y  a  encore  Un  autre  point  qui,  s’il 
dtait  modifid,  contribuerait  a  {elever  notablement  la  position 
du  second  oflicier  mddical :  il  faudrait  que  ce  fonctionnaire 
eut  partout  le  titre  de  mddecin-directeur-ad joint  (deputy  me¬ 
dical  superintendent),  puisqu’il  a,  de  fait,  ces  attributions.* 

Je  me  garderai  bien  de  faire  les  applications  et  les  compa- 
raisons  que  suggerent  ndcessairementtous  les  judicieux  aperjus 
contenus  dans  la  citation  prdcddente.  Aurail-on  a  les  modifier 
sensiblement,  s’il  s’agissait  du  service  de  nos  asiles  francais  ? 
A  certains  dgards  le  tableau  serait  encore  plus  triste,  puisque 
nos  mddecins-ad joints  ont  des  appointements  tres-infdrieurs  A 
ceux  de  leurs  confreres  d’outre-Manche  qui,  de  plus,  regoivent 
la  nourriture  dans  l’dtablissement  ou  ils  rdsident  et  n’ont  pas  a 
leur  charge  les  frai.s  d’un  domestique.  Et  nunc  erudimini ,  pour- 
rait-on  dire  aux  conseils  gdndraux  que  les  questions  de  finan¬ 
ces  regardent  spdcialement  ddsormais  I 

—  Les  inspecteurs  gdndraux  onldepuis  quelque  temps  recom¬ 

mand  d  rexamen  'minutieux  des  malades  au  moment  ' ou  ils 
sont  amends  dans  les  asiles.  Il  arrive  .parfois,  en  effet,  que  ces 
infortunds  ont  subi  antdrieurement  des  violences  qui  peuvent 
entrainer  les  plus  graves  consdquences,  violences  qu’on  pour- 
rait  attribuer  plus  tard  au  personnel  chargd  de  rdsider  avec 
eux.  Un  fait  semblable  s’est  prdseutd  dans  le  service  du  doc- 
teur  Harper,  au  moment  de  l’entrde  d’un  alidnd:  on  constata« 
qu’il  avait  bon  nombre  de  contusions  sur  le  corps  et  que  plu- 
sieurs  c&tes  dtaient  fracturdes  1  •  • 

—  Les  asiles  denos  voisins  obtiennent parfois  des  dons  mobi- 
liers  et  immobilicrs  ;  l’asile  situd  A  Denbigh  (North  Wales)  a 
regu  d’une  dame,  Mme  Desham,  16  acres  de  terrain,  exempt  de 
toutes  charges,  et  A  perpdtuitd. 

—  Quelques  -dtablissemerits,  pendant  cette  annde  1 866,  ont  dtd 
visitds  par  l’dpiddmie  choldrique,  aucun  n’a  dtd  plus  dprouvd 
que  celuide  Devon  ou  les  docteurs  Saunders  et  Stuckey,  et  les 
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autres  fonctionnaires  et  les  proposes,  ont  fait  preuve  du  fdus 
grand  courage  et  du  plus  grand  ddvouement.  La  maladie  nq 
s’attaqua  qu’au  quartier  des  homines  qui  fut  plus  que  ddcimd. 
Sur  quaranle-cinq  cas,  il  y  eut  trente  ddces.  Sans  les  precau¬ 
tions  et  les  dispositions  excellentes  prises  par  le  docteur  Saun¬ 
ders  et  consignees  dans  U  paragraphes,  le  fldau,  tres-proba- 
blement,  eut  fait  beaueoup  plus  de  victimes.  On  transforma 
momentandment  la  chapelle  en  ambulance,  comme  lieu  d’iso- 
lement.  On  dtablit  un  escalier,  exldrieurement,  pourmieuxiso- 
ler  un  quartier  envahi.  Enfln,  on  dleva  pour  les  femmes  une 
espece  de  baraquementou  vingt  “malades  auraient  pu  etre  regues 
et  ou  chacune  aurait  eu  4  000  metres  cubes  d’air. 

Du  re'ste,  dans  plusieurs  dtablissements  de  la  Grande-Breta- 
gne,  on  a  ddja  songd  a  cider  des  quartiers  sdpards  en  cas 
d’dpiddmie  ou  d’affections  contagieuses.  Celle  crdation  dtait  a 
l’dtude  a  l’asile  de  Wotton  pres  Gloucester,  etle  docteur  Robert¬ 
son,  1’ac.tif  et  habile  mddecin-directeur  de  l’dlablissement  du 
Sussex,  avail  acquis  dans  ce  but  deux  petites  habitations  en 
face  de  l’asile. 

La  petite  vdrole  et  la  fievrd  typhoide  ont  dgalement  sdvi  sur 
plusieurs  points. 

—  Avant  l’entvoi  des  alidnds  dirigds  sur  les  asiles,  il  arrive  trop 
souvent  que  les  mddecins  ont  pratiqud  des  Emissions  san¬ 
guines  ;  le  docteur  Campbell,  de  l’asile  d’Essex,  s’dleve  contre 
cette  pernicieuse  habitude  et  dnumere  les  consequences  ddplo- 
rables  qui  en  ddcoulent  le  plus  souvent,  Le  memo  praticien  se 
plaint  dgalement  de  i’infiddlitd  des  renseignements  founds  au 
moment  de  l’admission,  de  leur  absence  meme  complete  dans 
bien  des  circonstances. 

—  Le  docteur  David  Yellowlees  fait  remarquer  que  dans  quel- 
ques  unions  on  dirige  lout  d’abord  les  insensds  sur  les  work- 
houses  pour  peu  que  1’On  espere  se  rendre  maitre  de  l’altaque. 
Ea  il  y  a  moins  de  chance  de  gudrison,  et  quand  arrive  l’incura- 
bilitd,  qu’il  y  a  excitation,  disposition  a  ddchirer,  etc.,  etc., 
l’asile  devient  ordinairemeut  le  dernier  refugedu  malade. 

—  Tres-souvent  les  pieces  relatives  a  l’admission  sont  incom- 
plStes  et  mdme  insuflisantes ;  le  docteur  Manley,  de  l’asile  de 
Hampshire,  dit  que  vingt  Ms  sur  cent  il  a  du  renvoyer  les 
pidces  pour  compldment  d’informations. 

—  Dans  plusieurs  dtablissements  ou  se  trouvaient  un  certain 
nombre  d’alidnds  du  culle  catholique,  un  local  spdcial  a  dtd 
ddsignd  pour  les  pratiques  religieuses  de  leur  culte.  En  France, 
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je  pense,  la.  meme  tolerance  est  accordde,  depuis  bien  des 
.  amides,  dans  plus  d’un  asile,  a  1’dgard  des  malades  protestanls : 
il  en  est  ainsi  a  l’asile  de  Quatre-Mares  depuis  2  a 3  ans. 

—  Comme  chez  nous  dgalement,  on  envoie  parfois  dans  leurs 
families,  avec  des  permissions  temporaires,  des  malades  entrant 
en  convalescence.  Le  docteur  E.  Palmer,  entre  autres,  se  loue 
de  ces  essais,  il  se  propose  meme  d’dteudre  cette  latitude  a 
quelques  cas  de  chronicitd  ;  il  a,  en  outre,  autorisd  fdquem- 
ment  des  malades  dont  le  domicile  n’dtait  pas  dloignd,  a  pas¬ 
ser  chez  eux  une  journde,  en  pre'nant  les  precautions  conve- 
nables,  et  il  s’en  est  loujours  bien  trouvd. 

—  Les  bains  turcs  se  propagent  de  plus  en  plus  dans  les  asiles 
anglais,  et  les  mddecins  sont  d’accord  pour  en  constater  les  heu- 
reux  rdsultats. 

—  Certains  dtablissements  contiennent  un  grand  nombre  de 
paralytiques  gdndraux.  Sur  91  malades,  le  docteur  M.  Culloiigh 
en  a  comptd  21  dans  son  service  (asile  d’Abergavenny),  ce  qui 
contribue  a  augmenter  la  mortality  d'unc  manidre  deplorable, 
et  il  se  demande  si  les  asiles  sont  bien  le  lieu  qui  convient  a  la 
plus  grande  partie  deces  pauvres  incurables. 

La  mortalite  est  raremenl  indiqude  dans  l’analyse  de  ce  rap¬ 
port  : 

Asile  de  Buckinghamshire . . .  9  »  p.  100 

Asile  de  Bridgent .  5  2  — 

Asile  de  Hampshire .  12  »  — 

Asile  de  Kent,  etc.. . . .  7  23  — 

Notes  et  noumlles. 

L’association  mddico-psychologique  anglaise  a  tenu  sa  session 
pour  1867,  a  Londres  le  3.1  juillet,  sous  la  prdsidence  du  doc¬ 
teur  L.  Robertson.  El  lea  eiu  president,  pour  la  session  de 
1868,  le  docteur  W.  0.  Sankey. 

Ce  numdro  emprunle  au  journal  «  Pall  Mall  Gazette  »  quel¬ 
ques  donndes  statistiques  sur  les  suicides  accomplis  en  Angle- 
terre.  Chaqueannde  plus  de  1300  hommes  ou  femmes,  poussds 
au  dernier  degrd  de  ddsespoir  par  leurs  propres  fautes  ou  par 
des  malheurs  accablanls,  cherchent  dans  la  mort  la  fin  de  leurs 
infortunes.  Depuis  8  ans  (1858-1865),  les  relevds  officiels  ont 
donne  par  chaque  million  d’individus  les  nombres  suivants  : 
66,  64,  70,  68, 65,  66,  64,  67.  On  ne  sail  rien  du  nombre  des 
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tentative  avortdes ;  d’un- autre  cotd,  il  y  a  beaucoup  de  morts 
par  submersion  ou  autrementquipourraient  certainement  gros- 
sir  les  chiffres  prdcddents  et  qu’on  n’attribue  pas  au  suicide. 

«LasinguIiere  rdgularitd  de  Temploi  des  m ernes  moyens  pour 
atteindre  le  but,  n’est  pas  ceqU’ily  a  de  moins  curieux  dans 
cette  statistique.  L’asphyxie  par  suspension  a  toujours  tenu  le 
premier  rang  i  ainsi  en  1 865  sur  les  67  cas  de  suicide  par  mil¬ 
lion,  cc  mode  a  dtd  choisi  28  fois ;  vient  ensuite  l’acte  de  se  cou- 
per  la  gorge,  ou  de  se  poignarder  (-It  a  12  sur  67) ;  la  submer¬ 
sion  est  dans  cette  meine  proportion ;  le  poison  (7)  ;  les  armes 
&  feu  (3),  lereste  (6)  n’est  pas  spdcifid.  Young  dans  ses  «  Nuits  » 
parle  de  la  Grande-Brelagne  comme  d’une  contrde  fameuse 
pour  les  suicides,  et  it  est  certain  que  comparativement  i 
d’autres  pays,  d’apres  un  journal  frangais,  nous  n’avons  pas 
un  rang  trds-salisfaisant .  Ainsi,  en  1864,  le  rapport  des  suicides 
sur.  un  million  d’ftmes  dtait  lesiiivant -.  France  110,  Angleterre 
64,  Belgique  45,  Italie  30,  Espagne  15.  Ces  donndes,  du  reste, 
ne  doivent  fit  re  prises  que  sous  b'dndfice  d’iiiventaire,  attendu 
que  malgrd  les  efforts  des  congrfis  de  statistique,  la  comparai- 
son,  entre  nations,  est  encore  entourde  d’une  grande  obscu- 
ritd.  » 
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Sur  les  causes  qui  excluent  ou  dimimmt  VirnputabiliU,  suivant  le 

nouveau  projet  de  code  penal itatien,  par  le  Dr  G.  L.  Gianelli  : 

Nous  avons  ddja  dit  quelques  mots  de  ce  mdmoire  de  l’aii- 
teur  de  l’excellent  traitd  do  l’homme  et  des  codes  dans  le 
royaume  italien,  lorsque  nous  1’avons  prdsentd  a  la  Socidld  en 
mars  dernier.  M.  Gianelli,  a  qui  line  longue  pratique  de  md- 
decine  ldgale  comme  professeur,  a  rendu  cette  dtude  familidre, 
examine  le  nouveau  projet  de  la  commission  royale  ;  tout  en 
louant  ses  bonnes  intentions,  *il  n’a  pas  de  peine  a  ddmontrer 
que-  ces  matidres  ne  peuvent  fitre  aborddes  aveC  fruit,  quand  on 
n’est  pas  au  courant  des  progres  de  la  science.  Cette  opinion 
commence  it  se  gdndraliser,  car  dans  un  de  nos  comptes  rendu^ 
du  journal  amdricain  de  la  folie,  nous  citions  le  travail  d’uii 
ldgiste  de  ce  pays,  M.  E.  Esq.  Westmore,  qui  l’drigeait  en  prin- 
cipe.  C’est  dans  cette  direction  d’iddes  qu’ont  dtd  congus  el 
exdcutds  les  traitds  des  jurisconsultes  amdricains,  Wharton  et 
Stilld,  et  les  remarquables  commentaires  sur  la  loi  criminelle 
de  Bishop.  L’auteur  n'oublie  pas  les  noms  de  MM.  Sacase, 
Merville,  Mittermaier,  Pellegrini,  Tiepolo  et  A.  Lemoine  qui 
ont  marchd  dans  cette  voie. 

MU  Gianelli  soumet  le  projet  de  code  pdnal  a  une  critique 
sdrieuse,  mais  bienveillante,  comme  ilTa  fait  pour  les  codes. 
Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  le  suivre  dans  1’ensemble  de  son 
travail;  qui  se  trouve  ainsi  forcdment  moreeld  ;  mais  nous  la- 
cherons,  cependant,  d’indiquer  les  passages  qui  ont  plus  parti- 
culierement  appeld  notre  attention.  Une  des  premidres  formu- 
les  gdndrales  que  pose  l’auteur,  dans  cette  grande  question  de 
la  responsabilitd,  est  celle-ci:  Les  violations  de  la  loi  pdnale 
ne  sont  point  imputables  a  celui  qui  les  commet,  sans  avoir  la 
conscience  de  ses  actes  et  la  libertd  du  choix.  A  ce  paragraphe 
de  1’auteur  se  lie  naturellement  cet  autre  :  II  en  est  de  meme 
s’il  est  domind  par  une  force  a  laquelle  il  n’apu  rdsister.  On  a 
voulu,  danscecas,tenir  compte  seulement  de  la  force  extdrieure; 
il  est  indispensable  d’y  ajouter  la  force  intdrieure  ou  morale. 
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11  etait  impossible  que  les  personnes,  qui  ne>sont  pas  habitudes 
a  observer  les  fous,  ne  Assent  la  remarque  que,  beaucoup  d’en- 
Ire  eux  parlent  Ires-sensdment,  meme  avec  force  et  dcrivcnt 
des  lettres  raisonnables .  Comment  alors,  ont-elles  dit,  admet- 
tre  qu’ils  n’ont  pas  le  pouvoir  de  rdsister  a  leur  impulsions  ?  Ce 
raisonnement  n’est  pas  plus  concluant  que  celui  des  abends, 
car  il  tombe  devant  les  faits.  M.  Gianelli  rapporte  dix  ex'em- 
ples  irrdfutables  de  cette  persistence  du  raisonnement,  qu'il 
emprunte  a  sa  pratique  et  a  celle  de  ses  confreres.  De  ces  dix 
malades,  deux  purent  luttercontre  l’accomplissement  de  l’acle; 
trois  dont  on  mdeonnut  I’dtat  morbide  et  qui  furent  punis,  n’en 
devinrent  que  plus  violents,  et  l’un  deux  assassina  sa  femme. 
Une  folle  ddelarde  raisonnable  en  Espagne  fut  la  cause  d’un  pro- 
ces  scandaleux.  Desquatre  aulres  fatalement  meurtriersdeleurs 
enfants  et  de  leurs  parents,  deux,  apres  leur  mort,  prdsentfi- 
rent  a  1’aulopsie  des  lesions  cadavdriques,  qui  donndrent  l’ex- 
plication  de  leur  maladie.  Ces  cas  sont  a  joindre  aux  observa¬ 
tions  rapportdes  dans  notre  dloge  de  Mittermaier  (1).  Un  autre 
de  ces  alidnds  fut  sur  le  point  d’etre  condamnd,  et  le  dernier 
fournita  un  avocat,  adversaire  des  mddecins  alidnisles,  debien 
singuliers  arguments.  M.  Gianelli  cite,  a  cette  occasion,  le 
traitd  de  la  folie  lucide  de  M.  Trdlal,  contenant  soixante-sept 
observations,  notre  mdmoire  sur  la  folie  raisonnante,  renfermant 
vingt-cinq  observations  etil  rapporte,  a  l’appui  de  l’influence 
des  impulsions  morbid  es,  l’observalion,  publide  parle  Dr  Mani, 
d’une  femme  enceinte  qui,  pendant  toute  sa  grossesse  voulait 
tiler  ses  enfants. 

M.  Gianelli  fait  justement  remarquer  que  l’erreur  des  juris- 
consultes  sur  la  folie  raisonnante  provient  de  ce  qu’ils  n’ont 
admis  la  folie  qu’avec  le  derangement  de  l’esprit,  tandis  qu’elle 
s’annonce  le  plus  souvent  par  l’altdration  des  sentiments.  1 

L’ivresse  a  dtd  1’oBjet  d’un  long  examen  de  la  part  de  M.  Gia¬ 
nelli,  au  point  de  vue  du  degrd  de  liberty  morale.  II  est  evi¬ 
dent  que  lorsqu’elle  est  accidentelle,  determinde  par  aulrui,  ou 
le  rdsultat  de  substances  toxiques,  si  elle  est  encore  passible 
de  la  loi,  la  peine  doit  elre  lrds  abaissde  ;  mais,  lorsqu’elle  a 
determine  la  folie  .  ou  qu’elle  est  occasionnee  par  un  dtat 


(1 )  M .  Miltermaier.  —  La  peine  de  mort.  —  Les  alienes  dans  les 
prisons  et  devant  les  tribunaux,  par  A.  Brierre  de  Boismont. 
{Annul,  mid.  psych.  4*  s%  t.  XI  p.  357,  360;  4868.) 
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physiologique,  comme  la  grossesse,  le  temps  critique,,  une 
maladie,  l’irrdsistibilild  en  est  alors  telle,  qu’il  faut  la  traiter 
dans  unasile  ou  dans  un  dtablisseincnt  spdcial,  ainsi  que  cela 
a  lieu  en  Amdrique. 

Relativement  a  la  limile  d’age  pour  la  capacild  et  le  discer¬ 
nment,  l’auteur  pense  que  les  recherches  devraient  dtre  fai- 
tesentre  la  neuyieme  et  la  soizieme  annde.  Cette  question  le 
conduit  k  s’occuper  de  1'dtatRe  l’instruction  dans  son  pays  ;  il 
rdsulte  des  faits  consignds  dans  la  statistiqUe  d’ltalie,  imprimde 
aFlorenceen  4867,  que  les  proportions  des  illetlrdsvarient  dans 
les  provinces  de  49  a  93  pour  4  00,  ce  qui  donne  uneinoyenne 
de  78  pour  400;  iiheureusement  que  l’aptitude  italienne  est 
proverbiale  et  qu’il  ne  s’agit  que  de  vouloir ;  l’exemple  de 
Naples  en  est  la  preuve. 

M.  Gianelli  termine  son  appreciation  sur  1’imputabilitd  des 
diverses  infirmitds  morales  et  physiques,  par  des  considdrations 
relatives  aux  sourds-muetset  aux  aveugles.  Nous  en  donnerons 
seulenient  les  chillres ;  les  premiers  sontau  nombre  de  17,785, 
et  les  seconds  de  20,752. 

Le  but  de  l’auteur,  en  publiant  sa  brochure,  appendice  de 
son  traitd  sur  l’homme  et  les  codes  dans  le  royaume  d’ltalie,  a 
dtd  d’eclairer  la  commission  chargde  d’un  projet  de  code 
pdnal  sur  les  causes  qui  exeluent  ou  diminuent  l’imputabilitd; 
mais  pour  mener  a  bien  les  bonnes  intentions,  ajoute-t-il, 
il  faut,  qu'and  l’opinion  publique  rdclame  un  changemeft,  que 
l’administration  sache  qu’il  ya  quelque  chose  de  pire  que  de 
la  mdpriser,  c’est  d’y  malobdir  et  de  ddnaturer  1’idde  en  l’exd- 
cutant.  Cette  citation  nous  paratt  tres-bien  rdsumer  le  md- 
moire  et  expliquer  pourquoi  l’enfer  est  pavd  de  bonnes 
intentions.  , 

A.  Bbiebre  de  Boismont. 


Etude .  medico-psychologique  du  libre  arbitre  hwmain ,  par 
J.  P.  Grenier.  Paris,  4868,  1  br.  in-8,  de  104  pages  (chez 
Adrien  Delahaye,  place  de  l’Ecole-de-Mddecine). 

La  brochure  dontje  vais  dire  quelques  mots  est  une  thdse 
d’dtudiant  qui  a  eu  la  singuliere  fortune  de  susciter  un  orage 
dans  les  rdgions  de  la  politique,  et,  chose  non  moins  sdrieuse, 
de  provoquer  l’Etat  a  iiitervenir  pour  apprdcier  et  redresser  les 
doctrines  de  notre  enseignement  mddical. 
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La  question  du  libre  arbitre  releve-t-elle  de  la  science  du  md- 
decin  ?  Rentre-t-elle  logiquement  dans  le  cadre  de  ses  etudes, 
et  sied-il  a  une  Facultd  de  medeeine  d'admettre  ses  candidats 
_a  soutenir  devant  elle  I’opinion,  quelle  qu’elle  soit,  qu’ils 
peuvent  s’elre  faile  sur  un  tel  sujet  ?  La  mesur'e  qui  a  frappe 
M.  Grenier  et  ses  examinateurs  a  rdpondu  par  la  negative; 
mals  autre,  j’imagine,  sera  la  r$ponse  de  tout  mddecin  com- 
prenant  les  hautes  attributions  de  son  art  et  ayant  a  coeur  d’en 
voir  la .  dignitd  maintenue. 

Oui,  cerles,  le  mddecin  a  le  droit,  et,  qui  plus  est,  c’estpour 
lui  un  devoir  professionnel,  d’ examiner,  de  sonder,  d’agiter  le 
probleme  philosopbique  de  la  libertd  morale ;  en  eifet,  onparait 
l’avoiroublid,  au  nombre  des  obligations,  si  honorables  mais  si 
lourdes  !  que  la  Socidte  lui  impose,  il  compte  celle  d’dclairerla 
justice  sur ce  mdme  problSme,  chaque  fois  qu'un  tel  probleme, 
sortant  de  l’abstraction  pure,  vient  a  se  formuler  dans  les 
fails, vient  a  prendre  corps  dans  un  cas  legal .  Quand  les  actes 
d’un  hordme  tombent  sous  l’apprdciation  de  la  justice,  civile 
ou  criminelle,  et  que  juges  et  jurds  se  prennenl  a  douter  si 
cet  homme  a  agi,  oui  ou  npn,  dans  l’exercice  de  ce  qu’on 
nomme  son  libre  arbitre  ,  c’est  nous  qu’on  appelle,  nous  seuls, 
pour  venir  mettre  fin  a  cette  perplexitd,  pour  venir  prononcer 
en  dernier  ressort  une  decision  d’ou  dependent  la  fortune,  la 
liberal  l’bonneuret  la  vie  descitoyens,— et  il  nous  serait  interdit 
de  nous  rendre  compte  de  ce  que  le  monde  entend  par  ce  mot 
de  libre  arbitre,  et  l’examen  des  principes  de  cette  brancbe 
principale  de  la  mddecine  Idgale  serait  interdit  dans  les  dcoles 
ou  nous  nous  prdparons  a  remplir  les  rigoureux  devoirs  de 
notre  dtat !  Dne  telle  p retention  tOmbe  devant  le  bon  sens.  11 
est  de  la  logique  la  plusdldme'ntaire  que  celui  k  qui  incombe  le 
mandat  de  juger  de  la  presence  ou  de  1’absence  actuelle  d’une 
certaine  condition  mentale  chez  un  individu  ddtermind,  sacbe 
d’abord  en  quoi  une  telle  condition  consiste  abstraction  faite 
de  tout  cas  particulier,  qu’il  connaisse  les  bases  de  la  diagnose 
psyehologique  dont  on  le  requiert  de  faire  l'application. 

On  objecte  qu’il  existe  sur  la  question  du  libre  arbitre  une 
opinion  toute  faite,  une  doctrine  dtablie,  loi  fondamentale  de  la 
morale  et  de  l’ordre  social,  que  la  m&lecine  liSgale  est  tenue, 
elle  aussi,  de  respecter  et  de  prendre  pour  r&gle.  A  eeci  je  se¬ 
rais,  pour  ma  part,  dispose  a  rdpondre  :  «  Cette  doctrine  ( Ceci 
soit  dit  sans  vouloir  en  rien  prejuger  popr  le  moment,  quant 
Uu  fond)  est  une  croyance  ct  prion  dont  les  principes  thdori- 
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quesont  ,£t<5  dtablis,  sont  exposes  et  ddfendus,  par  lalhdologie 
et  la  mdtaphysique,  sans  que  la  science  mddicale  ait  pris  a 
celte  ceavre  aucune  part;  que  les  docteurs  dont  la  socidtd 
tient  la  thcorie  pour  vraie  et  indiscutable  reeoivent  aussi 
d’elle  la  mission  d’en  faire  l’applicalion  qu’elle  comporte  aux 
difficulties  de  la  pratique  judiciaire  ;  que  les  tribunaux  prennent 
leurs  experts  de  psychology  Idgale  parmi  les  docteurs  en 
thdologie  ou  les  docteurs  en  philosophy,  et  qu’elle  laisse  le 
medecin  a  ses  malades ;  car  la  raison,  la  conscience  et  la  di¬ 
gnity  de  celui-ci  lui  ddfendent  de  choisir  pour  guide,  dans 
l’exercice  de  son  grave  ministere,  les  injonctions  de,  la  foi 
aveugle  au  lieu  des  lumieres  du  savoir  raisonnd.  » 

Le  travail  de  M.  le  docteur  Grenier  n'aurait-il  d'autre  mSrite 
que  celui  d’etre  une  ferme  revendication  des  droits  naturels  de 
la  mddecine  sir  le  domaine  des  sciences  morales,  qu’il  aurait 
acquis  un  titre  a  la  symputhie  du  corps  medical.  Obi,  nous  le 
rdpdlons,  le  sujet  de  cette  these  tant  blamde  etait  legitime,  car 
il  constitue  incontestablenynt  un  point  de  science  mddicale.  A 
noire  avis,  l’auteur  n’aurait  fourni  pretexte  a  la  censure,  et  a  la 
mesure  dontil  a  616  frappd,  que  si,  en  traitant  cette  question, 
licile,  mais  delicate  et  seabreuse,  il  se  fut  livrd  a  des  intempe¬ 
rances  de  langage  et  a  des  provocations  inutiles,  alors  que, 
plus  que  jamais-,  il  convenait  d’apporter  dans  la  discussion,  la 
reserve  et  la  moderation  qui  sont  le  propre  du  veritableysprit 
scientiCque.  L’auteur  de  V Etude  sur  le  libre  arbitre  a-t-il  manque 
a  ces  hautes  et  strides  convenances  ?  Non  :  le  ton.  de  cet  dcrit 
laisse  bien  sans  doute  a  ddsirer  parfois,  mais  c’est  la  un  ddfaut 
de  forme  qu’il  faut  mettre  sur  le  compte  de  l’inexp6rience  du 
jeune  dcrivain;  le  sentiment  qui  respire  dans  tout  son  travail 
est  celui  d’un  zele  sincere  de  la  v£rit<5  et.d’une  bienveillance 
generate  qui  n’exclut  point  les  adversaires  de  doctrine. 

La  brochure  de  M.  Grenier  peut  se  diviser.en  deux  parties. 
Dans  la  premiere,  il  donne  un  resume  instruclif  des  opinions 
et  sysl&mes  divers  auxquels  a  donnd.naissance  la  notion  du  libre 
arbitre  depuis  l’dpoque,  d’aijleurs :  peu  ancienne,  ou  cette’  ques¬ 
tion  est  entrdc  jdans  les  preoccupations  de  lq  philosophy. 
L’auteur  fait  ressorUr  sans  peine  le  earaclere  arbitraire  et 
conlradictoire  de  ces  jugements,  el  il  nous  signale  les  conse¬ 
quences  malfaisantes,  parfois  atroces,  que  l’inexorable  logique 
des  thdoriciens  en  a  tirdes  pour  la  morale  positive,  pour  le 
droit  pdnal,  pour  les  institutions  politique?  et  sociales.  QEuvre 
de  fausse  science  et  de  barbarie,  ce  confus  amalgame  de  ddci- 
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sions  dogmatiques  de  toute  sorte  qui  constitue  la  doctrine 
orthodoxe  du  iibre  arbilre,  ne  saurait  en  vdritd  s’imposer  a 
l’esprit  du  mddecin,  form 6  k  I’austSre  discipline  des  sciences 
certaines;  el  il  ne  saurait  accepter  de  tels  principes  comme 
regie  absolue  de  sa  conduite  professionnelle. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  dcrit,  l’auteur  fait  appel  aux 
connaissances  physiologiques  et  pathologiques  pour  en  obtenir 
la  clef  de  ce  mystere  de  la  psychologie  et  de  la  morale,  que  les 
controverses  des  thdologiens  et  de§  philosophes  semblenl  n’a- 
voir  eu  pour  effet  que  de  rendre  plus  impenetrable  encore. 
Certes,  c’est  une  des  plus  funestes  et  moins  pardonnables  er- 
reurs  de  la  mdtaphysique  d’avoir  voulu  rdsoudre  aelleseule  les 
problfimes  de  psychologie  et  d’dthique  sans  consulter  la  science 
de  l’organisme  bumain  sur  les  fonctions  de  l’organe  de  la 
pcnsde.  Mais  est-ce  a  dire  pour  cela  que  le  physiologisle  et  le 
pathologiqfe  reunis  puissent  k  eux  deux  rdaliser  ce  que  le  psy¬ 
chology  mdtapli ysicien  a  follement  tentd  d'accomplir  avec  ses 
insuflisantes  lumiSres?  M.  Grenier  juge  bien  fondde  une  telle 
pretention,  qui  est  celle,  il  faut  le  dire,  de  toute  la  corporation 
des  physiologistes  conlemporains,  it  quelques  tres-rares  excep¬ 
tions  pres.  Nous  croyons,  nous,  que  c’est  encore  une  facheuse 
illusion.  Cette  illusion,  nous  l’avons  souvent  fait  remarquer  (1), 
se  montre  toute  nue  dans‘un  fait  que  chacun  peut  aisfiment 
constater;  ce  fait,  c’est  une  radicale  impuissance  a  exposer 
l’analyse  des  fonctions  nerveuses  dans  un  langage  qui  ne  soit 
it  la  fois  inintelligible  et  absurde ;  et  cette  impuissance,  fruit 
d’une  insuflisance  de  notions  psycbologiques  et  ontologiques, 
se  ddcouvre  avec  la  plus  indigente  nuditd  dans  les  oeuvres  de 
nos  premiers  maitres.  Si  ceux-ci  ont  quelque  droit  de  sourire 
en  considdrant  l’ignorance  confiante  etsereine  avec  laquelle  nos 
psychologues  de  profession  font  table  rase  des  donndes  les  plus 
positives  de  la  physiologie  qui  viennent  ddmentir  leurs  dogmes 
accrdditds,  ils  lebr  offrent  a  leur  lour  mainte  occasion  de  re- 
prdsailles. 

Pour  arrivera  se  rendre  comptedumdcanisme  psychoiogique, 
de  son  jeu  et  de  ses  effets,  il  y  a  deux  choses,  deux  ordres  de 
faits  a  observer  concur remment :  il  y  a  les  faits  subjectifs ,  c’est- 
a-dire  ce  que  notre  esprit  peut  dtudier  en  soi-meme,  dans  son 


(1)  Voir  nos  Essais  de  physiologie  philosophique,  pages  126, 131 , 
333,  448,  533,  et  passim. 
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for  intdrieur,  par  une  l'Cflexionde  la  pensde  sur  elle-mdme ;  il  y 
a  ensuite  les  faits  objectifs,  c’esl-a-dire  eeux  qui  s’observent  par 
I’exercice  externe  de  nos  sens,  et  constituent  ce  que  nous  ap- 
pelons  notre  organisme,  ainsi  que  les  agents  du  dehors  quimel- 
teut  enjeu  cet  organisme,  le  modifient,  ef  agissent  par  lui 
sur  noire  dlat  psychique. 

Ces  deux  dtudes  compldmentaires  ont  dt d  poursuivies  jus- 
qu’ici  isoldment  et  sont  resides  dtrangeres  l’une  a  l’autre;  aussi 
n’onl-elles  produit  chacune  qu’une  science  boiteuse.  Ce  n'est 
.  pas  avan.t  que  psychologues  et.  physiologistes  aient  appris  a  s’e- 
couter  miituellemOnt  et  :ii  s’entendre  pour  metlre  en  commun 
leurs  acquisitions,  respectives;  quo  lapsychologie  et  la  morale 
pourront  so  eoustituer  scientifiquement.  Mais  aussi,  j’en  ai  la 
•conviction,  ce  moment  venu,  les  malentendus  qui  divisent  les 
dcolespn  inatdrialistes  et  spiritualistes-,  enconfesseurs  et  en  nd- 
gateui's  du  fibre  arb^tre,  seront  bien  prds  de  se  dissiper.  Ceci  est 
une  these  que  je:  me  propose  de  ddvelopper  prochainement 
dans  ce  journal,  et  je  compte  profiler  de  cette  occasion  pour 
m'acqnitter  plus  dignoment  envers  M.  Grenier.  Je  ne  veux  pas 
cependant  poser  la  plume  sans  avoir  signald  l’importante  con¬ 
clusion  qui  termine  son  estimable  essai.  Le  matdrialisme  et  le 
fatalisme  professds  par  notre  confrere  ne  sont  pas  de  eeux  qui 
dteigneint  les  gdndreux  dianset  les  nobles  esperances:  apres 
avoir  invoqud  les  pr.dcieux  tdmoignages  de  la  science  contein- 
poraine  pour  dtablir  quo  l’dtre  moral,  comme  l’dtre  psychique, 
est  soumis,  d’une  maniere  invincible,  it  Taction  modificatrice 
des  milieux,  notre  auteur  en  eonclut  fort  intelligemment  que 
le  devoir  et  fin  tore  t  do  la  socidtd  lui  prescrivent  de  donner  le 
pas  a  la  morale  preventive  sur  la  morale  repressive,  c’estn-dire 
d’amdliorer  de  toules  ses  forces  Torganisation  sociale  de  facon 
a  substituer,  a  des  conditions  totalement  .ddldteres  pour  la 
moralitd,  des  conditions  no  uvelles  favorables  a  la  pratique  du 
bieh.Sur  ce  point,  nous  donnons  notre  entiere  et.  cordiale  ad- 
hdsion  aux  vues  el  aux  vmux  du  do eteur  Grenier. 

Dr  Durand  (de  Gros). 
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Vice-President  :  M.  Lasegue, 

Secretaire  general ;  M.'Loiseau. 

Sec rAtaires  :  MM.  Motet  et  Ach.  Foville. 

Archiviste-tresorier  :  M.  Legrand  du  Saulle. 

Membres  du  comite  de  publication  :  MM.  .1.  Falret,  Rousse- 
linelAug.  Voisin. 

La  sdance  du  mois  dejanvier  aura  lieu  le  25.  La  question  a 
1’ordre  dm  jour  est  celle  des  aliente  dcmgereux.  Sont  inscrils 
pour  prendre  part  a  la  discussion,  MM  .  Billod  et  Lunier. 
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La  Societe  de  medecine  Ugale  vient  de  nommer  membres  cor- 
respondunls  nationaux  MM.  les  docteurs  Billed ,  directeur- 
mddecin  de  l'asiie  de  Vaueluse,  et  Morel,  mddeein  en  chef 
de  l’asiie  SainL-Yon,  a  Rouen. 

NECROLOGIE. 

Le  cdliibre  professeur  W.  Griesingeig  qui  dtait  gravement 
malade  depuis  quelques  mois,  estmort  le  26  octobre,  ii  Berlin, 
(1’une  maladie  des  reins  et  d’une  affection  diplithdritique  avec 
paralysie.  Auteur  de  Iravaux  estimds  en  mddeeine, et  particulie- 
rement  d’un  Ti'aiU  desmaladies  infectieuses ,  il  apublid.un  excel¬ 
lent  TraiU  des  maladies  rrientales,  traduit  de  la  seconde  ddition 
par  M.  Dournic,  avec  des  notes  de  M.  Baillarger.  M.  Gricsinger 
dta.it  oliargd  de  toutes  les  affaires  civiles  et  criminelles,  en 
rapport  avec  la  folic-,  il  avait  reniplacd  Casper  dans  ces  im- 
portanles  functions.  Sans  etre  Tauleur  de  l’opinion  qui  rdunit 
1’alidnation  men  tale  aux  maladies  nerveuses,  il  1’avait  dd- 
veloppee  beaiieoup  plus  compldtement  qu’elle  ne  l’avait  dtd 
jusqu’alors,  eri  l’appuyant  sur  des  fails  nombreux.  M.  Grie- 
singer  6 tail  membre  associd  dtrangor  de  la  soeidld  mddieo- 
1  psycbologique,  etil  avait  aclivement  concouru  aux  travaux  du 
Congrds  international  des  mddecins  alidnistes,  tenu  a  Paris  en 
1867.  A  tous  ces-  tilres,  le  cdldbre  professeur  a  droit  dans  les, 
Annales  mddico-psyebologiques  A  un  examenapprofondi  dp  ses 
ceuvres.  8  novembre  1868.  A.  B.  de  B. 


PR  LX  DE  l’aCADEMIE  1MPERIALE  DE  MEDECINE. 

Prix  decernes  en  1867. 

Prix  Portal,—  L’Acaddmie  avait.  propose  la  question  suivante : 

Destumeurs  de.  l'encephale  et  de  leurs  symptomes. 

Aucun  memoire  n’a  etc  adressd  pour  ce  eoncours. 

P it i x  Civrieux .  —  L’Acaddmie  avail  mis  au  eoncours  la  ques¬ 
tion  suivante  :  • 

Des  phinomines  psycliologiques  avant,  pendant  et  apres  Vanes- 
thesie  provoquee. 

Ce  prix  dtait  tie  .la  valeur  de  800  francs. 

Deux  memoires  ont  concouru .  . 

L’Acaddmie  n’a  pas  ddeernd  le  prix,  mais'elle  a  accordd  une 
rdcompense  de  600  francs  a  M.  le  docteur  Alexandre  .Lacas- 
sagne,  rnddecin  slagiaire  au  Val-de-Gra.ce,  auteur  du  mdmoire 
n°  1,  portant  pour  dpigraphe  :  La  physiologic  doit  servir  de 
guide  a  la  philosophie  (Vulpian). 

•  Voici  en  quels  termes  M.  Dubois  (d’Amiens),  seerdtaire  per- 
pdtuel  de  l’Acaddinie,  s'exprime  sur  ce  travail  : 

•  La  Commission  n’a  pas  du  s’occuper  du  mdmoire  inscrit  sous 
le  n°  2,  il  ne  rdpondait  en  aucune  maniere  aux  vues  de  l’Aca- 
ddmie.  Mais  le  mdmoire  inscrit  sous  le  n°  1,  qui  est  .du  a 
M.  Lacassagne,  mddeein  stagiaire  au  Val-de-Grfice,  est  un.  tra¬ 
vail  gdndraiement  bien  fait.  Les  phenomenes  psychologiques  y 
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ont  dtd  l’objet,  de  la  part  de  1’auteur,  d’une  dtude  approfondie. 

M.  Lacassagne  tient  suytojlt  afairesavoirque,  daps  sop.  travail, 
il  a  pris  partout  Ja  physjol,pgie  pour  g,ui<Je.  Nous  ne  pouvons 
eii  cela  quo  1’approuver,;  rpais  a-t-il  t.oujo.urs  dtd  fidele  a  cette 
mdthode  ;  c’est  la  ce  qui  a  paru  douteux  a  la  Commission. 

M.  Pidoux,  qui  endtait  le  rapporteur,  a  did  tout  d’abord  aux 
conclusions,  et  il  en  a  trouvd  quelques-unes  au  moins  fortsin- 
gulieres. 

L’auteur  y  dtablit  une  sorte  de  cjasscment,  ou,  si  l’on  aime 
mieux,  d’arrangement.  C’est  pour  ainsi  dire  une  pyramid  e  .qu’il 
a  ddifide.  Au  sommet  de  cejtle  pyramide  il  place  le  moi,  au- 
dessous  l'instinct  et  les  facultds  s.econdaires,  et  plus  bas  encore 
la  moelle  dpiniere'. 

En  un  autre  lieu,  il  nous  dit  que  l’agent  anestbdsique  ag-it  tout 
d’abord  sur  le  moi,  puis,  par  une  sorte  de  contradiction  qui  le 
fait  entrer  dans  l’Ecole  matdrialisle,  il  nous  assure  que  l’anes- 
thesique  n’agit  qu’en  s’insinuant  enlre  les  poles  des  moldcules, 
qu’il  dcarte,  mais  que  beureusement  ceci  ne  dure  pas,  et  que 
Pdconomie  finit  par  s’en  ddbarrasser. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  l’dlrangetdde  ces  propositions. 

En  un  autre  endroit,  M.  Lacassagne  compare  l’anestbdsie  a 
une  sorte  d’ivresse ;  nous  nous  permet.trons  de  remarquer  que 
ce  n’est  pas  a  l’homme  ivre  qu’il  faudrait  comparer  l’homme 
qui  se  trouve.sbus  l’influ.ence  des  anesthdsiques.  C’est  a 
1’homme  ballucind  qu’on  pourrait  le  comparer,  car  il  n’a  plus 
que  des  perceptions  confuses,  incohdrentes  et  sans  objet. 

Quand  1’anestbdsie  est  complete,  le  eojiflil  des  organes  ayecle 
monde  extdrieur  a  entierement  cessd. 

Le  moine  peut  plus  trouxer  dans  les  organes  ainsi  impres- 
sionnbs  que  des  perceptions  errondes  et  fanlastiques  ;  et  de 
la,  tous  les  phdnomenes  que  les  candidats  devaient  nous-faire 
connaitre,  et  cela  aux  diverses dpoques  de  leur  apparition.- 

M.  Lacassagne,  du  reste,  n’admel  pas  qette  prdtendue  unite 
qu’on  youdrait  introduire  dans  la  science ;  nous  ne  saurions 
l’en  blamer,  car  cette  unitd  nous  ramdnerait  a  Spinosa  tout 
aussi  bien  qu’a  Berkeley,  et  alors  il  faudrait  supprimer  ou  l’es- 
prit  ou  la  matidre,  ce  qui  serait  dgalement  absurde. 

Pour  nous,  le  concours  de  trois  lermes  est  ndcessaire  a  la 
production  des  phdnomdnes  de  1’iiiteUigence. 

Le  moi,  l’organe,  et  le  monde  extdrieur. 

Nous  en  sommes  encore  a  cette  croyance  que  le  moi  n’a 
point  la  perception  directe  du  monde  extdrieur;  il  ne  pergoil, 
suiyant  nous,  que  les  modifications  dprouydes  par  les.  organes 
sous  l’influence  des  agents  qui  sonl  on  dehors  de  nous. 

Ceci,  du  reste,  estde  la  pure  pbysiologie.  Chacun  sait  que  le 
moi  ne  voit  pas  directement '  le  moude  extdrieur,  mais.  seule- 
mentl’imagede  ce  monde  quise  reflete au  fond  do  l’oeii.  li  en 
est  de  meme  pour  ,1’audition ;  1’osprit  li’entend  pas  les  sons  qui 
se  produisent  a  rexterieur,  il  pergoit  les  vibrations  qui  se  r 6- 
petent  dans  i’oreille. 

Mais  il  est  temps  de  nous  arrdter  sur  ce  point,  car  c.eci  de- 
vienl  une  discussion. 
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M.  Lacassagne,  dont  nous  11c  pouvons  analyser  ici  tout  le 
travail,  a  fait  preuve  d’un  esprit  parfois  sagaoe  et  s’est  souvent 
montrd  bon  observateur.  La  Commission  a. done  propose  de  le 
rdcompenser  en  lui  accordant,  non  pas  Le  prix,  mais  une  re¬ 
compense  de  600  francs. 

Le  suj.et  dtait  ddlicat,  lierissd  certainemenl  de  bien  des  diffi- 
cult.es,  le  rapporteur  en  est  convenu  lui-meme,  car  il  l’avait 
parfaitement  dtudid. 

11  s’est  ddclard  haulement  spiritualiste,  c’etait  ndcessaire,  et 
nousl’en  feiicilons,  car  nous  sqmmes  convaincus  que  son  spi- 
ritualisme  comme  le .  nOlre,  ne  relSve  de  l’autorite,  ni  de  la 
tradition,  piais  de  la  science. 

C’est-a-dire  de  la  contemplation  ,de  cequise passe  en  nous  el 
hors  de  nous.  Ajoulons  qu’en  considdrant  les  choses  a  ce  point 
de  vue,  nous  aussi,  nous1  pouvons  nous  dire  Hires  penseurs, 
car  noire  esprit  s.e  trouve  ainsi  ddgagd  du  joug  del’autorild  el 
des  liens  de  la  matidre. 

Prix  Godabd.  —  Ce  prix  devait  6tre  accordd  au  meilleur  md- 
m.oire  sur  la  pathologie  interne. 

Ildlait  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Iluit  ouvrages  ou  mdmoires  ont  concouru, 

L’Acaddmie  partagele  prix  dela  ttianiere  suivante  : 

1°  .600  fr.  a  MM.  Prevost  et  Cottard,  internes  des  hopitaux, 
pour  leur  ouvrage  intitule  :  Etudes  physioloqiqu.es  et  pathologi- 
ques  sur  le  ramollissemenl  cerebral. 

2°  400  fr.  a  M.  le  docteur  Larcher  pour  sa  patbologie  de  la 
protubdrance  annulaire . 

Prix  proposes  rpo«r1869. 

Nous  en  avons  donne  le  programme  a  la  page  167  du  n1'  de 
janvier  de  l’annde  derniere. 

Prix  proposes  pour  1870. 

Prix  de  l’Academie.  —  L’Acaddmie  propose  pour  question  : 

Des  epanchements  traumatiquesintra-cr aniens. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  Civrieux.  —  Laqqestion  suivante  est  mise  au  concours: 

Les  nivroses  peuvent-elles  etre  diathesiques? 8'il  existe  des  ntyroses 
diatMsiques ,  indiquer  les  caractires  spedaux  que  chaque  diathese 
imprime  a  chaque  nevrose. 

Ce'  prix  sera  de  la  valeur  de  800  fr. 

Prix  fonde  par  le  docteur  Saint-Lager  .  —Extrait  de  lalettre 
du  fondateur. 

«  .le  propose!  l’Acaddmie  impdriale  de  mddecine  une  somme 
de  1600  fr.  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme, 
destind  a  rdcompenser  l’expdrimenlaleur  qui  aura  produil  la 
lumeur  thyro'idienne  a  la  suite  de  l’administralion,  aux  ani- 
maux,  de  substances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  des 
pays  a  enddmie  goltreuse.  »  \ 

Le  prixne  seradonnd  quelorsque  les  experiences  auront  did 

rdpdtdes  avec  sucefis  par  la  commission  acaddmiquc. 

—Les  mdmoires  pour  les  prix  a  ddeerner  ep  1 869  devront  etre 
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envoyds,  sans  exception  aucune,  a  i’Academie,  ayantle  l”r  mars 
de  la  meme  annde.  Ils  devront  etre  dcrits  en  francais  ou  en 
latin  et  accompagnds  d-un  pli  cachetd  avec  devise  indiquant 
les  nom  et  adresse  des  auteurs. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connattre  directement 
ou  indirectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours. 
(Ddcision  del’Acaddmiedu  46r  septembre  4838.) 

PRIX  ESQUIROL. 

Ce  prix,  consistant  en  une  mddaille  d’or  de  la  valeurde 
200  fr.  et  un  exemplaire  du  Traite  des  maladies  mentales  d’Es- 
quirol,  est  donnd  chaque  annde.au  meilleur  mdmoire  sur  un 
sujet  de  pathologic  tnentale  au  choix  des  concurrents.  Les 
propositions  dmises  dans  ce  mdmoire  doivent  dtre  justifides  par 
quinze  a  vingt  observations  cliniques  ddtailldes. 

Ce  prix  est' destind  plus  particulierement  aux  internes  dos 
asiles  d’alidhds  et  aux  jeunes  docleurs  s’adonnant  a  I’dtude  de 
la  folie  et  des  affections  nerve  uses. 

Les  mdmoires  portant  une  dpigraphe  et  aecompagnds  d’un 
pli  renfefmant  la  reproduction  de  cetle  dpigraphe  et  le  nom 
de  l’auteur  doivent  dire'  remis,  fin  ddeembre,  au  bureau  des 
Anndles  medico-psychologiques,  rue  Jacob,  52;  ou  ebez  M.  Mitivid, 
rue  de  Buffon,  23,  a  Paris. 

Aucuir  mdmoire  n’a  die  eiivoyd  pour  l’anndc  4  867.  Nous  on 
avoiis  reeu  deux  pour  le  prix  de  4  868  ;  ils  out  pour  litre  : 

Le  premier  :  Etude  sur  1' ipilepsie  consider ee  dans  ses  rapports 
avec  quelques  necroses .  .  '  . 

Le  second  :  Etude  genMogique  sur  les  alients  hMdiiaircs. 

.  ( Cofnm. MM.  Mitivid,  Trelat,  Rousselin,  J.  Falret  et 
Motet.) 

ASILES  d’aLIENES  DE  LA  SEINE. 

Nous  reproduisons,  d’apres  le  Moniteur  du  ST.  octobre.  4.868,  le 
rapport  qui  a  dtd  fait  au  Corps  ldgislatif,  au  nom  d’une  com¬ 
mission,  par  M.  Millon,  ddputd,  sur  le  projet  de  construction 
d’un  pensionuat  ii  l’asile  Sa  inle- Anne  et  d’un-  qua  trieme  asile 
d’alidnds  pour  le  ddpartement  de  la  Seine: 

Pensionnat  a  Vasile  Sainte-Anne.  —  Le  ddparlemenl  deJa  Seine 
a  rdcemment  construit,  aupres  de  la  gare  du  chemin  de  fer.de 
Sceaux,  un  asile  d’alidnds,  dit  asile  de  Sainte-Anne,  dans  Iequel 
M.  le  prdfet  .de  la  Seine' voudrait  dtablir  un  quartierjnouyeau, 
destind  a  reeevoir  cent  pensibnnaire.s  payaiits..  Voire  commis- 
,sion  a  fait  de  cette  question  une  etude  touts  spdcialo  relles’bsl 
rendue  a  1’asile  Sainte-Anne,  ou  elle  a  trouvd  M.  le  prdfet  de 
la  Seine,  avec  Iequel  elle  a  visild  les  d  ivers.es  parties  do  l’dta- 
blissement;  elle  a  recueilli  de  sa  boiiche  les  raisons  qui  luifonl 
ddsirer  de  construire  iln  pensioifnal;  elle  avdgalement  enlendu 
sur  ce  sujet  les  observations  do  MM.  les  commissaires  du  gou- 
vernement. 

Le  motif  alldguid  it  l’appui  de  ce  projet’  consisle  dans  l’utilild 
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qu’il  y  an r ait  a  ouvrir  aux  families  peu  fortundes,  sans  toutefois 
etre  incligenles,  un  lieu  ou,  moyennant  une  rdtribution  mo- 
desle(12  a  1500  fr:  par  an),  elles  puissent  placer  ceux  de  leurs 
membres  qui  sont  atteints  d’alidnation  mentale  .  MM.  les  com- 
missaires  du.  gouvcrnement  ont  fait  valoir  qu’il  n’y  aurait  que 
justice  it  consacrer  ainsi  une  partie  des  deniers  des  conlribuables 
au  sotilagement  des  soulfrances  de  la  classe  moyenne  de  la 
socidtd,  qui  n’esl  pas  exempte,  comme  la  classe  indigente,  de 
la  part  qui  lui  incombe  dans  les  charges  publiques. 

Ces  raisons  ont  convaineu  cjuelques  membres  de  voire  com¬ 
mission,  qui  out  <5t d  d’avis  d’accueillir  la  proposition  dugou- 
vernement;  mais  la  majority,  apres  miir  examen,  n’apas  par- 
tagd  cette  opinion.  Elle  a  did  frappde  de  1’inconvdnient  qu’il  y 
aurait  a  crder  une  semblable  concurrence  aux  nombreux  et 
iutdressants  dtablissements  privds  qui  existent  a  Paris  et  dans 
les  environs j  et  qubont  pour  but  exclusif  le .  traitement  des 
'affections  mental es  ;  s’il  faut  en  croireles  renseignements  que 
nous  avons  recueillis,  ces  maisoiis  sont  gendralement  bien 
tenues;  elles  disposent  de  locaux  relativement  plus  considd- 
rables  que  ceux  dont  Tad  ministration  pourrait  elle-meme  dis¬ 
poser;  l’agglomdration  des  malades  dans  un  meme  lieu  y  esl 
moindre;  ccsavanlages  rdunis  paraissenl  largement  "compenser 
pour  lesmalades  ceux  qui  rdsulteraienl  de  l’emploide  quelqucs 
appareils  thdrapeutiques  plus  convenablement  inslallds.  Les* 
prix  de  pension  dans  ces  dtablissements  privds  ne  sont  pas 
•ensiblement  plus  dlevds  que  ceux  qui  seraient  demand  ds  par 
le  ddpartement  de  la  Seine,  si  d’ailleurs,  ainsi  quePont  d  del  art: 
MM.  les  commissaires  du  gouvernement,  on  ne  veut  faire.aucun 
sacrifice  d’argent  pour  des  malades  qui,  assurdment,  n’y  ont 
point  droit,  puisqu’ils  nesont  pas  dans  I’indigence. 

Entrer  dans  cette  voie,  ne  serait-ce  pas  entraver  tout  essor, 
en  ce  point,  de  l’initiative.  privde,  en  lui  erdant  une  concur¬ 
rence  qui  l’effrayerait  et  la  ddcouragerait?  Ne  serait-ce  pas 
aceroilre,  sans  une  ndcessitd  absolue  et  consdquemment  au 
deltl  de  lalimite  convenable,  Paction  ded’autoritd  et  lui  assurer 
le  'monopole  avec  les  a  vantages,  .il  est,  vrai,-  mais  aussi-les  in- 
convdnients  qui  en'  ddcoulent  ndcessairemenl,  du- traitement 
des  ahdnes  appartenant  a  des  families  de  position  modeste? 

La  majoritd  de  voire  commission,  so  fondant  sur  les  considd- 
rations  qui  precedent,  a  pensd  qu’il  convenait  d’ajourner  au 
moins  la  Construction  projetee  et  de  faire  disparaitre  du  projet 
,  deioi  le  ehilfre  de'  i  ,800,000  fr.  qui  y  avait  did  portd.  .  ' 

Construction  d'un  quatrUme  asile  d’ alienis .  —  Le  departement 
de  la  Seine  enlretient  actuellement  environ  6000  alidnds  indi¬ 
gents;  depuis  plusieursanndes,  ce  nombre  s’aecroiten  moyenne 
de  200  par  an. 

Sur  ces  6000  alidnds,  21  Op  sont  traitds  k  Bicdtre  et  a  la  Salpd- 
tfiere;  1800  seront  prochainenfent  plaeds  dank)  trois  asiles  ma- 
gnitiques,  conslruils  rdeemmentpar  le  departement  de  la  Seine, 
it  Saintc-Anne,  £t  Ville-Evrard  et  it  Vaucluse;  les  21 00  reslants 
sont  entrotenus  au  comptedu  ddpartement  de  la  Seine  dans  des 
asiles  publics  ou  privds  dissdminds  sur  la  surface  de  l’Empire. 
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M.  le  prdfe^t  de  la  Seine  a  annoncd  a  votre  commission  que 
son  intention  dtail  de  relir.er  des  asiles  appSr, tenant  aux  aufres 
ddpartements,  aussi  bien  que  de  Bicelre  et  de  la  Salpdtrier.e 
qui  appar.liennent  a  radministralion  de  1’assistance  publique, 
-tons  ceux  des  alidnds  de  la  Seine  qui  s’y  trouventen  ce  mo¬ 
ment  ;  il  construirait  des  .asiles  no.uyeaux  an  no.mbre  ,<J.e  s,ept 
ou  huit,  s.ur  le  module  de  eeux  qu’il  a  rdcemment  dtablis,  p,t  il 
ne  considdrerait  sa  .tac.be  .eomme  enlieremenl  acc.omplie  que 
lorsqu’il  aurait  placd  dans  de  semblabies  asiles  les  61)00  alidads 
du  ddpartement  de  la  Seine. 

C’est  la  assurdment  une  grande  pensde, 

M.  le  prdfet  de  la  Seine  et  MM.  les  commissaires  du  go,u- 
-vernement  nous  ont  dit  qu’elle  avail  did  inspirbe  par  des  con¬ 
siderations  tirdes,  soit  des  dispositions  de  la  loi  de  4838,  soit  de 
I’dnldrd.t  des  malades,  soit  entin  de  celui  des  families  auxquelles 
ces  malades  appartiennent. 

La  loi  de  1838,  nousa-t-on  dit,  prescrit  dans  son  article  4er 
que  «  chaque  ddpartement  sera  tenu  d’ayoir  un  dtablissement 
public  spdcialement  destine  a  re.c.evoiret  a  trailer  les  alidnds.  » 
Le  ddpartement  de  la  Seine  nepeutsonger  asp  soustrajre  plus 
longtempsa  l’obligation  que  lui  impose 'cctte  disposition  ldgale. 

Dans  les  asiles  des  ddpartements,  les  alidnds  soiit  gdndraie- 
ment  traitds  et  nourris  dans  des  .conditions  a  p.eu  pres  s.em- 
blables  a  celles  des  habitants  de  ces  ddpartements  :  les  alidnds 
'  du  ddpartement  de  la  Seine  ne  sont  point  habit, u.ds  a  co  r.dgime, 
et  ceux  qne  l’bn  env.oie  dans  lea  asiles  ddpartementaux  se  trou- 
vent  exposds  de  ce  chef  a  des  changements  et  a  des  privation* 
regreltables,  quelquefois  meme  prdjudiciables  a  leur  sanld, 

Enfln  n’est-it  pas  cruel  de  sbparer  de  leurs  families,  par  des 
distances  considdrables,  des  malheureux  dont  les  facultds 
menlales  sont  atleintcset  qui  n’ont  souvqnt  d’au  Ire  consolation 
et  meme  d’autre  remede  a  leur  mal  que  la  visile  de  ceux  qui 
leur  sont  chers  ? 

Telles  sont  les  raisons  qui  poussent  M.  le  prdfet  de  la  Seine 
a  vouloir  conslruire  unqualrieme  asile. 

Voire  commission,  apres  les  avoir  inurement  examindes,  a 
.  pensd  qu’elles  n’dtaient  point  sans  replique possible. 

L’article  4cr  de  la  loi  de  1838  porte,  a  la  vdritd,  que  «  chaque 
ddpartement  est  tenu  d’avoir  un  dtablissement  public  spdcia- 
lemenl  destind  a  iecevoir  et  a  trailer  les  alidnds,  »  mais  il  lui 
accorde  enmbme  temps  la  faculld  «  de  traiter  a  pet  elTet  avee 
un  dtablissement  public  ou  privd,  soit  de  ce  ddpartement,  soit 
d bin  autre.  »  Or,  s’il  est  dans  PEmpire  tout' en  tier  un  ddparte-, 
ment  quo  sa  situation  exceptionnelle,  son  peu  d’dtendue  tcrri- 
Loriale,  la  cbertd  des  emplacements  disponibles,  de  lamain- 
d’oeuvre,  des  matdriaux*  dp  construction  et  dcsdenrdes  alimcnr 
laires,  doivent.  engager  a.  user  de  cello  faculld,  n’esl-co  pas 
celui  cje  la  Seine? 

En  ce  qui  concerne  le  rdgime  alimentaire,  ne  pourrait-on  pas 
obtenir,  s’il  y  a  lieu,  ‘avec  une  augmentation  insigniflante  de 
prix  dejournbe,  que  pour  les  alidnds  de  la  Seine,  il  soil  rnieux 
approprid  aux  habitudes  el  aux  besoins  de  ces  malades  ? 
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Enfin,parmi  les  6000  alidnds  duddpartementde  la  Seine,  n’en 
est-il  pas  pr.fes  de  moitid,  on  qui  n’ont  point  de  famille,  ou  que 
leur  famille.  ne  visile  pas,  ou  dont  Ja  famille  habite  la  pro¬ 
vince,  et  qui  peuv'ent  des  lors,  sans  aucun  inconydnient,  toe 
placds  dans  les  asiles  ddparlementaux  ? 

Telles  sont  les  .questions  qui  ont  d,td  posdes  dans  le  s.eip  do 
votre  commission,  et  dont  il  liii  a  paru  q.ue  les  auteurs  d.ii  pro- 
jet  ne  s ’dtaient  pp,ut-etro  pas  suffisammo.utprdoccupds. 

Lorsqu’elle  a  ahorcld  le  c6l6  dconomique  de  ce.tte  affaire,  elle 
a  dtd  plus  convaincue  encore  de  rutili.td  qu’il  y  aurait  a  ajour- 
ner  la  construction  proj.et.de . 

En  eDfet,  ie  prix  moyen  de  la  journde  des  alidnds  enlrelenns 
dans  les  asiles  spdciaux,  construits  par  le  ddpartempht'  d,e  la 
Seine,  parait  devoir  s’dleyerji  pne  somme  qui  sera  probable- 
ment  supdrieuro,  qui  ne  sera  certaineinent  pa?  infdrieure  a 
2  fr.  50 ;  les  alidnds  placds  dans  les  autres  ddpartements 
coutent  en  moyenne,  par  journde,  tous  frais  comprjs,  mdme 
ceux  de  ddplacement,  1  fr.  25.  Si  les  2100  alidnds,  qui  sopt 
actuellement  placds  en  province,  .dtaient  ramends  dans  la 
Seine,  il  y  aurait  pour  le  ddparlement,  de  ce  chef  seulement, 
up  surcroit  de  ddpenses  de  1  million  par  an.  La  construction 
de  sepl  asiles  ndc.essaires  pour  recevoir,  conformdmentanddeir 
de  M.  le  prdfet  de  la  Seine,  les  alidmjs  placds  en  ce  mpmept 
so  it  dans  les  ddpartements,  soit  a  Bicdlfe  et  a  la  Salpdtriere, 
couterait  une  somme  de  30  millions  au  moins. 

Ces  calculs  ont  portd  votre  commission  it  penser  qu’avant  de 
faire  un  pas  nouveau  dans  la  voie  ou  Ton  s’est  eagagd,  il  dtait 
®bon  d’altcndre  que  l’expdrience  ait  appris  quels  seront  les  rd- 
sultats  thdrapeuliques  el  dconomiques  qui  se  produiront  dans 
les  trois  asiles  actuellement  construits  ou  en  voie  de  construc¬ 
tion,  dont  I’un,  celui  de  Sainte-Anne,  n’est  enti&rement 
peupld  que  depuis  quelques  mois  -  dont  un  autre,  celui  de 
Ville-Evrard,  n’a  recu  encore-  qu’un  quart  ‘environ  de  sa  popu¬ 
lation  normale,  et  “dont  le  troisieipe,  celui  de  Vaucluse,  ne 
sera  termind  qu’au  commencement  de  1’annde  prochame. 

Elle  a  cru  qu’il  se  faisaiten  ee  moment  assez  d’importanis 
travaux  d’amdjioration  ou  de  transformation  pour  le?  divers 
services  publics  dans  le  dbpartemept  de  la  Seine  ;  que  ies 
eon&ribuables  de  la  ville  de  Paris,  qui  payent,  ainsique  cela  a 
dtd  constatd  au  commencement  de  ce  rapport,  93  p.  100  dela 
contribution  totale  du  ddpartement  de  la  Seine,  dtaient  en  ce 
moment  sufRsamment  chargds,  pour  qu’il  paraisse  sage  dp  ne 
pas  enlreprendre  aujourd’hui  encore  ies  vastes  constructions 
qui  dtaient  proposdes. 

Le  temps  qui  s’dpoulera  jusqu’au  moment  on  il  sera  possible 
de  reprendre.  utilement  Fexamen  de  .celte  question  permetlra 
d’ailleurs  de  se  renseigner  d’une  fagon  plus  complete  sur  la 
maniere  dont  les  alidnds-  de  la  Seine°sont  traitds  dans  les  asiles 
des  ddpartements,  et  dans  le  cas  on  quelques  amdlierations 
seraient  ddsirabJes,  de  voir  si  elles  ne  pourraient  pas  etre  fa- 
cilement  apportdes.  .  .  <  ■ 

En  s’appuyant  sur  ces  considdrations,  votre  commission  a 
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dtd  d’avis  ft  ’.’unanimity  qu’il  convenait  de  ne  point  laisser  fi- 
gurer  dans  le  projet  actuel  la  somrne  de  6,506,000  fr., 
portde  pour  la  construction  d’un  quatridme  asile  d’alidnds. 

Pendant  le  cours  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu,  plusieurs 
questions  ont  dtd  examinees,  et,  bien  que  l’ajournement  de  la 
proposition  faite  enleve  amx  solutions  qui  ont  scmbld  prdvaloir 
beaucoup  de  leur  importance,  il  a  paru  convenable,  toutefois, 
d’indiquer  sommairement,  dans  le  rapport,  les  deux  princi- 
pales.  On  s’est  demandd,  dans  le  cas  oil  le  ddpartement  do  la 
Seine  serait  ulterieuremenl  amend  ft  construire  des  asiles  nou¬ 
vea  ux,  s'il  ne  conviendrait  pas  de  leur  donner  une  plus  grande 
dtendue,  de  maniere  ft  y  entrelenir  un  plus  grand  nombre  do 
malades,  s’il  ne  serait  pas  prdfdrable,  au  lieu  d’asiles  contenant 
lout  ft  la  fois  des  homines  et  des  femmes,  de  construire  des 
dtablissemenls  spdeiaux  pour  hommes  et  pour  femmes,  Sur 
chacun  de  ces  points,  la  commission  s’est  prOnoncde  pour 
1’ affirmative. 

—  Dans  son  Memoire  a  la  Commission  departmental e,  prdsentd 
le  7  decembre,  M.  le  sdnaleur-prdfet  de  la  Seine  propose 
d’affecter  a  la  crdation-  d’asiles  d’alidnds,  nolamment  ft  la 
construction,  a  1’asile  Sainle-Anne,  d’un  pensionnatde  100  abe¬ 
nds  payants  :  . 


1° 'La  somme  de. . .  530,754  25 

compldmentde  ladolationde  5  millions 
.  (loi  du  17  juillet  1868); 

2°  La  somrne  de.’  -  .  .  . . .  836,50.0 

provenant  de  produits  divers. 

Ensemble  :  1,367,254  52 


En  ce  qui  concefne  les  opdrations  de  l’exercice  1868,  M.  le 
prdfet.  de  la  Seine  s’cxprimc  ainsi' : 

«  Le  pcnsionnat  de  l’asilc  de  Ville-Evrard,  dont  vous  avez 
app.rouvd  les  plans',  esl  en  cours  d’exdcution. 

»  I,es  bailments  de  1’asile  de  Yaucluse  sont  terminds,  et  se- 
ront  livrds  au  service' le  I0*  janvicr  prochain.  L’amcublement 
sera  dgalement  pret  ft  cette  dpoque. . »  , 

Association  francaise  contre  l’abus  bo  tabac  autoiusee  par  de¬ 
cision  DU  PREFET  DE  POLICE,  EN  DATE  DU  11  JUILLET  1868. 

L’autorisation  est  accorddeaux  conditions  suivautes:  • 

«  1°  N’apporler,  sans  I’approbation  prdalable  de  I’adminis- 
»  tralion,  aucune  modification  aux  Statu  ts  de  la  Socidtd; 

»  2°  Se  renfermer  rigoureusement  dans  les  limitos  indiqudes 
»  par  l’objetmeine  de  l’Associalion,  qui  est  de  combattre  Tabus 
»  du  tabac,'  c’est.-ft-dire  l’usage  immodere  et  nuisible  qu’en 
»  font  certaines  gens . » 

STATUTS  DE  L’ ASSOCIATION. 

Art.  1or.  Une  Association  francaise  est  fondde  dans  le  but 
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d’dclairer  les  populations  sur  les  inconvdnients  et  les  dangers 
'qui  rdsultent  de  Tabus  du  tabac. 

Art.  2.  LAssociation  a  son  sidge  it  Paris;  le  Uombre  de  ses 
membres  est  illimitd :  toute  personne,  sans  distinction  desexe, 
d’age,  de  residence  ou  de  nationality,  peut  en  faire  parlie,  si 
eile  est  agrdde  par  le  Gonseil  d’administration. 

Art.  3.  Inddpendammenl  de  ses  membres  titulaires,  TAsso¬ 
ciation  a  des  membres  honoraires,  des  dames  patronnesses  et 
des  membres  correspondents. 

Le  titre  do  mombre  lionoraire  peut  etre  confdrd  par  le  Conseil 
d’administration  anx  personnes  donl  le  concours  ou  le  patro¬ 
nage  est  jugd  utile  au  succbs.  de  TAssociation . 

Le  titre  de  dame  patronnesse  peut  dtre  offert  par.leConseil  aux 
dames  dont  Tadliesion  et  Tintluenee  yiendraient  en  aide  aux 
ddveloppements  de  Toeuvre. 

.  Le  titre  .de  membre  correspondant  peut  etre  accorde  par  leCon- 
sei!  aux  personnes  qui,  ay  a  nt  leur  rdsideneedatts  lesddpartemenls 
ou  a  Tdtranger,  seraient  en  position  de  rendre  des  services  a 
TAssociation. 

Le  titre  d cdonateur  est  accordd  h  toute  personne  qui,  en  une- 
ou  plusieurs  fois,  a  fait  a  TAssociation  un  don  de  100  francs  au 
■moins. 

Art.  4.  Chaque  membre  titulaire  paye  une  cotisation  air- 
nuelle  de  5  francs.  «  .  . 

Chaque  membre  correspondant  paye  une. cotisation  annuelle 
de  i  francs . 

J  Cette  cotisation  annuelle  est  de  1  franc  pour  MM.  les  eccle- 
siastiques  de  tous  les  cultes,  el  les  instiluteurs. 

Tous  les  membres,  titulaires,  honoraires,  correspondents  et 
les  dames  palrounesses  regoiVent  gratuitement  les  publications 
de  TAssociation. 

Art.  8.  L’Association  est  administrde  par  un  Conseil  compose 
de  trente  membres,  agds  de  vingt  et  un  ans  au  moins,  dlus  en 
assemblde  gdndrale,  a  la  majority  des  suffrages  et  par  bulletin 
de  liste. 

lie  Conseil  est  renouveld  par  tiers  chaque  amide.  Le  sort 
ddsiguc  les  membres  qui  dolvent  sortir  a  la  fin  de  la  premiere 
et  de  la  deuxieme  annde.. 

Les  membres  sortants  sont  rddligibles. 

Art.  6.  Chaque  annde,  le  Conseil  choislt  dans  son  sein  un 
Bureau  coinposd  de : 

Un  president,  ' 

•  Deux  vice-prdsidents, 

Un  secrdtaire-gdndral, 

Un  secrdtaire-archivistc , 

.  Un  seerdtaire-adjoint, 

Un  trdsorier.  ' 

Les  dlections  des  membres  du  Bureau  ontlieu  au  scrutin  se¬ 
cret,  par  bulletins :  individuels,  et  4  la  majority  absolue  des 
suffrages. 

Le  prdsident,  les  vice-presidents  el  le  seerdtaire-adjoint  sont 
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dlus  pour  un  an ;  le  secretaire  general,  le  secretaire  archiviste 
le  sont  pour  trois  ans . 

Toutes  les  fonctions  du  Conseil  et  du  Bureau  sont  gratuiles. 

Art.  7.  L’association  sTnterdit  de  s’immiscer  en  quoi  que  ce 
soit  dans  les  questions  d’administralion  ou  d’dconomie  so- 
ciaje. 

Art.  8.  Les  Fecettes  de  l’Association  se  composent : 

1 0  Des  eotisations  annUelles  payees  par  les  membres  -titu- 
laires  et  correspondents ; 

2°  Des  subventions  accorddes  par  l’autorite  ; 

3°  Des  dons  et  offrandes  provenant  des.  personnes  qui,  sans 
avoir  le  titre  de  membre,  tdmoignent  leur  sympathie  a  1’ oeuvre. 

Les  eotisations,  les  donset  les  ofl'randes  sont  inscrits  sui1  un 
registre  particulier  dont  chaquepage  estsigneepar  le  tresorier 
el  par  le  president. 

Art.  9.  L’Association  tient  ehaque  anode  une  stance  gene- 
rale. 

11  y  est  fait  un  rapport  sur  les  travaux  de  l’annde  et  sur  la 
situation  de  l'oeuvre. 

Le  budget  des  recettes  et  des  ddpenses  de  1’exercice  prece¬ 
dent  est  sounds  i  l’approbation  de  l’Assembiee. 

Dans  cette  seance  sont  ddeernds  ;  4 0  les  prix  aux  auteurs  de 
mdmpires  sur  les  questions  que  l’Association  a  mises  au^eon- 
cours  ;  2°  les  recompenses  et  les  encouragements  pdcumaires 
et  honorifiques  aux  personnes  qui  en  sont  jugdes  dignes. 

,  Art.  4  0.  Aucune modification  aux  presents  slatulsne  pourra 
dire  prise  en  consideration,  si  elle  n’a  did  proposde  par  cinq 
membres  au  moins. 

Faite  dans  ces  conditions,  elle  ne  sera  valable  que  si  elle 
est  adoptee  par  le  Conseil  convoqud  spdcialement,  et  a  la  ma- 
joritd  des  deux  tiers  des  votants. 

Les  modifications  ainsi  apportdes  aux  Statuts  seront  annon- 
edes  A  l’Association  dans  sa  plus  prochaine  assemblde  gene- 
rale. 

Le  sidge  de  la  Socidtd  est  dtabli  rue  Saint-Benoit,  S,  a  Paris. 

-  LES  ALIENISTES  ET  LES  JOURNALISTES. 

L'lnd&pendance  beige  du  17  ddeembre  s’exprimait  en  ces . 
termes  : 

«  La  question  des  abends,  qui  depuis  la  derniere  session 
avaitparu  rencontrer  comme  un  temps  d’arret,.va  grossissant 
tous  les  jours.  Avant  peu  une  solution  radicale  semble  immi- 
nente.  Au  Conseil  d’Etat  on  attend'un  rapport  fort  important 
deM.  Oscar  de  Vallde  sur  une  demande  d’autorisation  de  pour- 
suites  contre  des  fonctionnaires  haut  places  pour  sdquestl’a- 
tion  arbitraire.AuSenat  uno  petition  arrivaithiermeme,  ace  que 
dit  Y Union,  dmanantd’un  homme  fort  honorable  qui  se  plaint 
d'une  detention  illdgale  dans  une  maison  de  fous.  Tout  Paris 
s’entretient  encore  d’un  fait  qui  ressemble  A  un  roman  d’Aiine 
Radclilfe.  Une  pianiste  bien  connue,  qu'on  croyait  morte,  au- 
rait  dtd  retrouvde  sous  un  faux  nom  dans  un  dtablissement 
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d’alidnds.  Un  ordre  du  ministere  de  1’intdrieur  a  ddldgud 
M.  l’inspecleur  gdndral  Conslans,  un  des  chefs  du  service  des 
alidnds,  pour  visiter  toutes  les  maisons  de  santd  de  la  capitale 
et  des  environs.  CeLLe  satisfaction  donnde  aux  inquietudes  de 
[’opinion  a  parti,  ilfaut-bien  le  dire,  aussi  insuflisaiite  que  nd- 
cessaire.  Oil  m’assure  que  ie  gOiiVernement  i’a  senti  tout  le 
premier  et  qu’on  diabore  en  ce  moment  la  formation  d’une 
commission  mixte  dont  rimpdralrioe  aurait  la  prdsidettce. 
Cette  commission  dont  le  Siecle  et  le  Monde,  demand  ent  [’inter¬ 
vention  depuis  plusieurs  anndes,  servirait  a  la  fois  de  jury 
d’enquete  el  de  jury  d’honneur  entre  la  inddecine  alieniste  et  . 
1  tous  ceux  qui  V'accusent ,  sans  pouvoir  lui  arracher  un  seul  mot 
pour  sa  defense.  On  anno  nee  du  reste  en  meme  temps,  pour  les 
premiers  travaux  du  Senat,  une  rdvision  du  proces  Sandon, 
qui  fera  suite  a  la  rdvision  du  p roods  Lesurques,  si  toulefois 
elle  est  accordde.  La  justice  veut  elre  ini’aillible.  La  mddecine 
a-t-elle  les  memes  prdtenlions?  C’est  ce  que  ddmonti'era  la, 
discussion  d’une  nouvelle  pdlilion  de'  1’infatigab.le  avocat  qui 
veut  etre,  a  tort  ou  a  raison,  le  Lalude  du  dix-neuvidme  siecle.  » 

La  rdponse  a,  cetarticle  ne  s’est  point  faitattendre. 
jt  Le  ii,  en  eifet,  on  lisait  dans  la  Prase  et  ■  les  Debats  ces 
deux  enlrelilets  sur  les  attentats- commis  contr.e  la  libertd  indi- 
viduelle  par  Mi\I.  lesMecfeeiws  alienistes  qui  ne  repondent  jamais  : 

—  «  Le  Conseil  d’Etat  a  repoussd  la  demalide  en  autorisatioii’ 
de  poursuites  pour  fails  de  sequestration  centre  le  procureur 
gdndral  d’Angeis,  le  prdsident  du  tribunal  et  le  procureur  irnpd-  ■ 
rial  de  Laval  et  les  deux  directeurs  des  asiles  d’alidnds  de  la 
lioche-Gandon  et  deSaint-Meen. 

i)  En  ce  qui  concerne  les  magistrats  de  l’ordre  judiciaire,  le 
Conseil  d’Etat  a  ddcidd  qu’il  n  y  avail  pas  lieu  destatuer,  la  si¬ 
tuation  des  magistrals,  au  point  de  vue  des  poursuites,  dtant 
rdglee  par  des  dispositions  spdeiales  du  Code  ([’instruction  cri- 
minelle,  et  non  par  l’acte  constituliohnei  du  22  frimaire 
an  VIII. 

»  Quant  aux  directeurs  d’asilcs,  1’autorisation  de  les  pour- 
suivren’a  pas  dtd  accordde,  par  la  raison  que  les  griefs  alldguds 
dans  la  requete  de  M.  Genesley,  demandeur,  n’dtaient  pas  jus- 
tifids.  »  (Presse,  22  ddc.  1868.) 

— «  Nous  avons  rdeemment  publid  qu’une  aneienne  pianisle 
avail  saisi  la  justice  d’une  plainte  en  sequestration  sous  un  faux 
nonidans  une  maison  d’alidnds.  . 

»Nous  avons  dtd  mal  informds,  et  nos  renseighements,  puisds 
it  source  certaine,  nous  ont  appris  que  cetLe  personne  s’appeile 
bien  Chevallier,  et  non  autrement,  et  que  nulle  plainte  n’a  did 
portde  etne’pouvaitetre  formulee,  attondu  que  l’dtat  mental  de 
cette  personne  avait  ndcessitd  d’urgenee  [’intervention  des 
mddecins  et  de  l’autorite  elle-meme  pour  son  admission  dans 
un  asile d’alidnds.  » (Dwarfs,  £2  ddc.  1868.) 


VARIETES. 


.  FAITS  DIVERS. 

—  La  comedie  devant  des  fous.  —  On  lit  dans  les  journaux  an¬ 
glais 

M.  Sothern,  Je  fameuxcrdateur  de  lord  Dundreary,  a  jou6  la 
semaine  derniere  devant  les  alidnds  du  County  lunatic  asylum 
de  llainhill,  pres  de  Liverpool. 

Singulier  audiloire  !  s'eeriera-t-on. 

iin  visitant  naguere  eet  dtablissement  de  fous,  M.  Sothern  . 
fut  si  vivement  intdresse  qu’il  promil  it-  M.  lingers,  Ie  direc- 
teur  del’asile,  de  venir  donner  uue  reprdsenlation  devant  ses 
pensionnaires,  le  premier  soir  qu’ii  serait  iibre.  ( 

M.  Sothern  a -tenu parole.  II  a  amend  avec  lui  la  troupe  du 
thdatredu  prince  de  Galles,  de  Liverpool,  etajoud  le  rolede  sir. 
Hugh  de  Brass,  dans  A  Regular  Fix. 

Les  alidnds  ont  beaucoup  goutd  celte  reprdsenlation.  Ils 
comprenaient  parfaitement  tous  les  passages  saillants  et  sai- 
sissaientla  moindre  allusion.  M.  Sothern  pretend  qu’il  n’a  pas 
tou, jours  un  public  aussi  intelligent. 

{Moniteur  du  18  octobre.) 

—  Cours  public  sur  les  maladies  mentales.  —  M.  J.  Falret, 
mddecin  de  Bicdlre,  qui  a  commencd  un  cours  public  sur  les 
maladies  mentales,  le  mardi  lor  ddceinbre,  it  A  heures,  dans 
l’amphithdatre  n°  2  de  l’Ecole  pratique,  le  continue  les  same- 
dis  et  inardis  a  la  mdme  heure. 

—  M.  Legrand  du  Sauile,  mddecin  de  Bicelro,  a  commencd 

un  cours  public  sur  les  maladies  mentales  et  la  mddecine 
ldgale  des  abends,  le  lundi  -30  novembre,  a  4  lieures  dans 
l’amphithdatren"  2  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continue  les  mer- 
credis  et  vendredis  a  la  meme  heure.  • 


N.  B.  L’abondance  des matieres  nous  a  mis  dans  I’obligation 
d’ajourner  la  publication  des  travaux  suivants  -.  1°  Les  prin¬ 
ciples  de  la- psychologic  experimentale,  par  M.  de  llartsen;  2 °  Rage 
et  kydrovhobie,  par  M.  i.  Christian;  3°  Du  bromure  de  potassium 
dans  le  traitement  de  la  folie  epileptique ;  4U  Des  troubles  passagers 
du  sensorium,  par  M.  KratFt-Ebing;S°  Considerations  medico-legales 
sur  I’etat.  mental  de  Marie  Jeameret,  par  M  .  Chatelain;  6°  divers 
rapports  mddico-Idgaux  par  MM.  Etoc-Demazy,  Bonnet  el  Bu- 
lard,  Brunet,  Auzouy  et  Hildeubrand;  7°  et  eutin  des  comptes 
rcndus  analytiques  de  journaux  francais,  allemands,  russes  et 
espagnols,  par  SIM.  Chatelain,  llildenbrand,  Laffitte,  Lunier  et 
Motet. 

Le  rddactenr  en  chef,  Les  directeurs-giranls, 

L.  LUNIER.  .  BAILLARGER  et  CEltlSE. 


S.'  DONNADD,  l 
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LES  PRINCIPES 

PSYCHOLOGIE  EXPERIMENTALE 

PRINC1PAUX  APOTRES  DE  CETTE  SCIENCE. 

Par  M.  le  docteur  F.  A.  DE  HARTSEN. 


De  nos  jours  plus  que  jamais  las  sciences  experimentales 
sonl  en  honneur.  Et  ce  n’est  pas  sans  raison.  Les  services 
qu'elles  ont  rendus  et  rendent  encore  a  l’humanite  sont, 
en  effet,  assez  nombreux  et  assez  importants,  pour  qu’elles 
meritent  notre  estime  et  notre  admiration.  Parmi  ces  scien¬ 
ces  il  y  en  a  une  pourtant  qui  est  traitee  en  vrai  paria  par 
un  public  nombreux,  Sans  doute  la  science  en  question, 
la  psychologie  experimentale,  n’a  pas  jusqu’ici  donne  des 
rdsultats  aussi  dclatants  que  quelques  autres,  la  chimie  et 
annal.  med. -psych.  5*  serie,  t .  i.  Janvier  1869.  1.  14 
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la  physique,  par  exemple.  Mais  n’oublions  pas  que  cette 
science  est  a  peine  etablie,  qu’elle  se  trouve  encore,  pour  ainsi 
dire,  h  l’etat  d’enfance.  -A  peine  est-elle  sortie  du  chaos 
des  erreurs  et  des  prejuges  qu’avaient  engendres  les  inexac¬ 
titudes  de  l’experience,  excusables  d’ailleurs  sur  ce  terrain 
difficile.  Cependant  la  psychologie  experimentale  est-elle 
sansutilite?  Les  resultats  qu’elle  a  donnes,  bien  qu’ils  ne 
soient  pas  a  l’abri  de  toute  critique,  sont-ils  sans  valeur? 
Nous  ne  le  pensons  pas,  et  c’est  ce  que  nous  nous  pro- 
posons  de  demontrer  en  donnant  ici  un  apercu  des  faits 
principaux  de  cette  science. 

Mais  d’abord,  dtablissons  ce  que  nous  entendons  par 
psychologie  experimental^.  —  Bien  des  savants  bornent  le 
domaine  de  l’observation  et  de  l’experience  a  celles  qui 
s’accomplisent  au  moyen  des  six  sens  connus :  la  vue, 
l’ou'ie,  l’odorat,  le  gout,  le  toucher,  et  le  sens  yital  (1). 

Naturellement  ces  savants-la  ne  doivent  pas  comprendre 
la  psychologie  experimentale  comme  nous  la  comprenons. 
Pour  nous,  cette  science  ne  se  borne  pas  a  faire  des  observa¬ 
tions  au  moyen  des  sens  ci-dessus  nommes,  et  de  tirer  de 
ces  observations  •  des  conclusions  sur  la  nature  de  cet  en¬ 
semble  de  phenomenes  que  nous  connaissons  sous  le  nom 
«  d’ame.  »  Non,  la  psychologie  experimentale  repose  avant 
tout  sur  ce  genre  d’ observation  particulier  qu’on  appelle 
observation  interne ,  etpour  laquelle  on  esten  quelque  sorte 
force  d’admettre  -dans  l’homme  un  seplieme  sens,  designe 
sous  le  nom  de  sens  interne  ou  du  moi. 

Nier  ce  genre  d’observation,  un  homme  raisonnable  ne 
le  peut,  et  le  premier  venu  en  constatera  sans  peine  l’exis- 
tence.  N’est-il  pas  vrai  que  lorsqu’une  idee  frappe  mon 
esprit,  je  puis  observer  cette  idee,  en  determiner  la 


(1 )  Par  sens  vital  on  entend  en  psychologie  la  totality  desnerfs 
sen'sitifs  du  corps.  C’est  a  ce  sens  qu’on  altribue  les  sensations 
gdndrales  de  bien-dtre  ou  de  malaise. 
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nature,  constater  que  c’est  une  idee,  et  non  pas  toute  au¬ 
tre  affection  de  l’&me?  Oui,  je  puis  la  comparer  a  d’autres 
idees,  rechetcher  les  rapports  qui  l’unisenta  d’autres  phe- 
nomenes  de  mon  ime,  a  des  sentiments  eta  des  desirs,  par 
exemple.  En  agisant  ainsi,  j'arrive  a  itablir  certaines  Iois 
qui  dominent  mon  ame.  Puis,  comparant  mes  rdsultats  a 
peux  qiie  d’autres  ont  obtenus  de  la  mfeme  maniere,  j’exa- 
mine  si  mon  observation  a  ete  exacte  ou  non. 

Mes  resultats  une  fois  verifies,  je  tache  de  lesreunir 
aux  donndes  que  me  fournissent  d’autres  sciences  experi- 
mentales,  telles  que  l’anatomie  et  la  physiologie,  pour 
obtenirquelques  lumieres  sur  les rapports  qui  existent  entre 
l’ame  et  le  corps,  sur  la  nature  des  lienis  qui  les  unissent 
l’un  a  l’autre. 

La  raison  d’etre  de  la  psycbologie  experimentale  est  done 
evidente.  Mais  quelle  est,  en  resume,  l’histoire  de  cette 
science  ?  Nul  doute  que  ce  ne  soitune  science  bien 
ancienne.  Depuis  que  le  genre  bumain  existe ,  on  a.  fait 
de  la  psychologie  experimentale.  On  pourrait  meme  en 
quelque  sorte  dire  que  les  animaux  en  font.  Gar  -tout  etre 
doue  de  conscience  observe  necessairement  quelque  chose 
qui  se  passe  en  lui,  la  conscience  n’etant  au  fond  autre 
chose  qu’un  genre  d’ observation.  Quant  a  savoir  si,  dans  ce 
domaine,  l’qbservationa  toujours  eteexacte,  e’est  la  une  au¬ 
tre  question.  Car  s’analyser  soi-m<hne  n’est  pas  une  besogne 
aussi  facile  qu’on  pourrait  le  croire.  Les  phenomenes  de 
l’Hine  ne  sent  pas  des  objets  fixes  qu’on  peut  manier  a  son 
gre ! 

Les  idees,  les  sentiments,  les  desirs  vont  et  viennent.  Et 
souvent  le  phenomena  que  je  voulais  observer  disparait 
aushdt  que  fy  fixe  mon  attention;  ce  qui  m’oblige  a  re-1 
courir  a  une  mdmoire  trompeuse. 

L’pbservation  interne  n’a  done  pas  a  sa  disposition  ces 
instruments  et  ces  jn&hddes  d’experimentation ,  auxiliaries  si 
puissants  de  i’observatioh  qui  se  falt  an;  mpyeq  des  sens 
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externes.  Ajoutez  l’influence  nuisible  que  les  interets  de 
l’homme,  son  amour-propre,  et  cette  grande  ennemie  de  la 
science,  ^imagination,  exercent  sur  la  nettete  de  l'observa- 
tion  interne,  et  vous  comprendrez  que  la  psychologie  expe- 
rimentale  a  dd  mettre  un  temps  immense  a  se  constituer. 

Nous  devons  sans  doute  aux  philosophes  des  temps  an- 
ciens  et  modernes,  a  Platon,  a  Aristote,  aux  Scbola'stiques, 
a  Leibnitz,  a  Descartes,  a  Spinoza  surtout  (1),  des  donnees 
precieuses  sur  la  connaissance  de  F&me  bumaine.  Mais 
c’est  au  philosophe  Hume  que  parait  appartenir  l’hon- 
neur  d’avoir  le  premier  fait  faire  un  grand  pas  k  la 
psychologie,  et  de  Pavoir  mise  sur  la  voie  de  devenir  une 
science,  en  formulant  leslois  de  F  association  des  idees. 

Les  philosophes  frangais  du  181 2 * * * 6  siecle  qui,  en  plusieurs 
points,  marcherent  sur  les  traces  des  sensualistes  anglais,  ne 
se  sont  pas  specialement  occupes  de  psychologie  experi- 
mentale,  et  cette  science  ne  leur  doit  guere  de  nouvelles 
decouvertes.  J’en  dirai  autant  des  quatre  penseurs  alle- 
mands  qui,  a  la  fin  du  dernier  siecle,  ont  doming  la  philo- 
sophie  :  Kant,  Fichte,' Schelling  et  Hegel. 

Ces  hommes  etaient  surtout  preoccupes  de  problemes  de 
logique,  de  metaphysique  et  de  theologie.-— II  n’en  est  pas 
de  mfeme  d’un  autre  penseur  allemand,  qui,  par  son  ac¬ 
tivity  prodigieuse,  l’etendue  de  ses  connaissances,  la 
vigueur  de  son  esprit,  et  la  noblesse  de  son  caractere  a 
exerce  une  grande  influence  sur  ses  contemporains.  Herbart, 
trop  peu  connu  en  France  (2),  est  le  reformateur  de  la 


(1)  Voy.  son  £tude  des  passions.  Ethique,  troisiSme  partie. 

(2)  J’ai  cherchd  en  vain  son  nom  dans  l’histoire  de  la  philoso- 
phie  de  M.  Cousin.  M.  Taine,  quoique  faisant  grand  cas  de 
la  psychologie  expdrimentale,  semble  dgalement  l’ignorer. 
M.  V6ra  (Introduction  a  la  philosophie  de  Hdgel)  fait  men¬ 
tion  de  Herbart,  mais  sans  lui  tdmoigner  beaucoup  de  respect  1 

Le  seul  exposd  frangais  des  doctrines  de  Herbart  quej’aiepu 

ddcouvrir,  c’est  celui  de  M.  l’abbd  J.  E.  Filachou  de  Saint-Pons 

(La  clef  de  la  philosophie  ou  la  write  sur  I’etre  et  le  devenir. 

Montpellier  et  Paris,— 1851). 
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psychologie  en  Allemagne.  Fils  d’un  jurisconsulte  d’Ol- 
denbourg,  il  naquit  dans  cette  ville  le  4  mai  1776.  Apres 
y  avoir  termine  ses  etudes,  et  s’fetre  familiarise  avec  les 
philosopbes  de  l’antiquite,  il  se  rendit,  &  1 8  ans,  a  lena, 
dans  l’intention  d’y  etudier  le  droit.  Mais  un  gofil  particu- 
lier  pour  la  philosophie  l’entraina  vers  cette  science.  Il 
suivit  a  lena  les  lecons  de  Fichte.  D’ahord  ebloui  du  genie 
de  ce  philosophe  ,  il  ne  fut  pas  longtemps  sans  s’apercevoir 
de  la  faussete  de  ses  id^es,  et  il  se  separa  de  lui.  De  lena,  ou 
il  etait  reste  trois  ans,  il  devint  precepteur  dans  la  famille 
Steiger,  a  Interlaken,  en  Suisse.  En  1802,  il  acquit  a 
Gcettingue  le  grade  de  docteur ,  et  commen<ja  a  donner  en 
cette  ville  des lecons  de  philosophie. 

En  1805,  il  obtint  la  chaire  de  philosophie  dansl’univer- 
sitd  de  Heidelberg.  Il  y  resta  jusqu’en  1819,  epoque  ou, 
par  r-intermediaire  de  Guillaume  de  Humboldt,  il  fut 
nomme  professeur  de  philosophie  et  de  pedagogie  a  Kcenigs- 
berg.  Il  termina  sa  carriere  comme  professeur  a  l’univer- 
sitSde  Gcettingue  (1). 

.  Au  milieu  de.  tous  ces  changements,  Herbart  ne  cessa 
point  de  travailler  a  la  reforme  des  diverses  branches  de 
la  philosophie,  etil  deployauneactivite  vraiment  etohnante, 
si  l’on  tient  compte  des  troubles  politiques  de  son  epoque,  et 
des  consequences  fdcheuses  qu’ils  eurent  sur  son.  repos. 

Pour  mieux.  apprecier  ses  travaux  sur  la  psychologie, 
jetons  un  regard  sur  ses  opinions  philosophiquesen  general. 
En  morale,  Herbart  fut  un  adversaire  acharne  de  l’eude- 
monisme,  doctrine  en  vogue  a  son  epoque.  Il  considera  la 
morale  comme  une  branche  de  Yesthetique,  idee  tres- fertile 
en  consequences  selon  moi.  Il  la  reduisit  aux  quatre  prin- 
cipes  quJon  retrouve  chez  les  anciens :  perfection  (la  for- 


(1)  J’ai  emprunte  ces  particularitSs  a  une  biographie  de 
M.  Allihn  dans  le  Zeilschrift  fur  exacte  Philosophie,  ( Revue  de 
philosophie  exacte  ;  tome  1er,  3e  livraison.) 
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titudo  des  anciens),  bienveillance,  justice et iquite,  auxquels  il 
en  ajouta  un  cinquifeme  qu’il  appela  liberti  interne  (intiere 
Freiheit)  et  dont  je  ne  saurais  admettre  la  raison  d’&tre,  A 
sa  morale  se  rattachent  sa  politique,  dans  laquelle  il  mon- 
trait  des  tendances  conservatrices,  et  sa  pMagogique,  fruit 
d’un  noble  esprit  et  d’un  grand  amotir  pour  la  jeunesse. 
Son  enthousiasme  pour  eette  derniere  Science  fut  tel,  que> 
non  content'  de  la  position  qu’il  occupait  dans  l’universitd, 
il  fonda  dans  samaisonun  etablissement  d’dducation,  en- 
treprise  dans  laquelle  il  fut  merveilleusement  second^  par 
sa  femme,  une  Anglaise  nommde  Drake. 

En  logique,  il  se  ddclara  l’adversaire  des  doctrines  hegd- 
liennes.  Pour  lui,  la  logique  et  la  metaphysique  sont  des 
sciences  parfaitement  distinctes,  etil  admet  dans  touts  sa 
rigueur  le  prinCipe  de  1’impossibilitd  du  contradictoire. 

En  metaphysique  i  Herbart  continua  les  recherdfBs  des 
philosophes  Eleates  qui  avaient  reconnu  des  contradictions 
dans  les  notions  qui  forment  la  base  de  la  science  experi- 
mentale.  Les  efforts  qu’il  fit  pour  se  rendre  compte  de  ces 
contradictions,  l’amenerent  a  admettre  que  le  monde  etait 
constitue  d’Stres  rdels,  parfaitement  simples,  et  que  l’4me 
humaine,  comme  un  de  ces  etres,  est  parfaitement  simple 
aussi,  et  partant  immortelle.  Ainsi,  il  se  rapproche  de  Lei¬ 
bnitz,  etest  diametralement  oppose  a  Spinoza.  Herbart  com- 
battit  avec  force  l’idealisme  absolu  de  Fichte,  ainsi  que  le 
semi-idealisme  de  Kant.  Aussi,  est-cea  bon  droit  qu’on  le 
considers  comme  le  pere  du  realisme  moderne. 

De  sa  metaphysique,  nous  arrivons  naturellement  a  sa 
psychologie.  La  base  sur  laquelle  il  la  fait  reposer,  c’est  le 
fait  par  lui  admis,  que  l’ame  est  un  etre  parfaitement  sim¬ 
ple.  Cependant,  il  est  loin  de.  vouloir  remplacer  complete- 
ment  l’experience  par  la  raison.  Non:  son  point  de  depart 
est  l’observation  interne,  et  ce  n’est  que  pour  V explication 
de3  faits  qu,’il  a  recours  a  sa  metaphysique.  Il  suit  de  la  que, 
lors  meme  que  ses  explications  seraienterroudes,  ses  merites 
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envers  la  psychologic  —  merites  reconnus  d’ailleurs  par  ses 
adversairts  mime  —  ne  perdraient  nullement  leur  prix. 

Essayons  de  donner  un  apercu  de  sa  doctrine  psycholo- 
gique.  * 

La  methode  qu’il  emploie  est  celle  des  sciences.  On  com¬ 
mence  par  analyser  les  phsnomenes  afin  d’en  etudier  les 
Elements  primitifs,  puis,  en  combinant  ces  Elements,  on . 
chercheda  maniire,  dont  ils  etaient  reunis  pour  former  le 
tout.  * 

En  appliquant  cette  methode  &  l’ime,  Herbart  trouva  qu’il 
dtait  absurde  d’admettre  en  elle,  comme  autant,  d’ifres  reels, 
un  certain  nombre  de  facultes,  telles  q.ue  intelligence,  me- 
moire,  imagination,  libre  arbitre.  Ge  qu’on  entend  exprimer 
par  ces  mots,  dit-il,  n’est  autre  chose  que  des  manieres  dif- 
ferentes  dont  les  ilimenls  de  la  vie  de  l'ime  agissent  les 
uns  sur  les  autres.  Or,  ces  elements  se  reduisent-  a  trois 
classes:  1°  les  representations  (Yorstellungen), — c’est-a- 
dire  les  idees ;  —  2°  les  sentiments  (douleur,  joie,  par  exem- 
ple) ;  et  3°  les  desirs  (comprenant  les  pencbauts,  les  pas¬ 
sions,  les  instincts,  etc.,  etc.). — Une  representation  6!st  de 
deux  choses  l’une  :  ou  bien  c’est  le  resultat  direct  de  l’action 
des  nerfs  sur  rime,  —  et  dans  ce  cas  on  l’appelle  aussi 
perception ;  —  ou  bien  elle  est  le  souvenir  d’une  perception. 

Mais  quelle  est  la  nature  d’une  representation  ?  Dans 
quel  rapport  se  trouve-t-elle  avec  Time  ?  Selon  Herbart, 
toute  representation  est  une  force.  Cette  force  tire  son  ori- 
gine  de  l’action  reciproque  de  1’ame  et  d’un  element  du 
corps,  et  sa  nature  depend  de  la  relation  qui  existe  en- 
tre  l’ime  et  cet  autre  element.  L’ime  se  trouve-t-elle 
sous  l’influence  de  deux  elements  de  nature  opposee, 
les  deux  forces  resultantes  seront  de  nature  opposee.  Or, 
l’ame  etant  absoluroeut  simple,  toules  les  representations 
qui  sonten  elle  se  trouvent  necessairement  en  contact  les 
unes  avec.  les  autres.  Et,  comme  ces  representations  sont.au- 
taut  de  forces ,  eiles  ;sont  soumises  a  peu  pres  aux  mimes 
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lois  quedes  forces  physiques  ayant  le  mfeme  point  d’appui. 
—  C’est-a-dire  que  celles  qui  sont  de  m6me  nature  se 
renforcent,  celles  qui  sont  de  nature  opposee  et  4gales  se 
contrebalancent  et  se  neutralisent,  bien  entendu  sans  se 
detruire ;  celles  qui  sont  de  nature  heterog^ne  se  combinent 
sans  s’alterer  et  forment  ainsi  ties  representations  complexes. 
■Cela  pose,  il  est  clair  que,  comme  pour  les  forces  physiques, 
on  peut  etablir  des  formules  mathematiques  indiqjiant  les 
proportions  dans  lesquelles  les  representations  se  renfor¬ 
cent  ou  se  neutralisent  mutuellement.  G’est  sur  ce  principe 
que  Herbart  aetabli  sa  psycbologie  matbematique,  dans  la- 
quelle  il  a  fait  un  frequent  usage  du  calcul  infinitesimal. 

Une  representation  est  claire  ou  est  obscure  selon  qu’elle 
est  libre  ou  qu’elle  est  neutralisee  par  d’autres.  Une  repre¬ 
sentation  forte  en  domine  une  plus  faible  qui  lui  est  op¬ 
posee  et  tend  h  I’obscurcir .  C'est  l’explication  do  Youbli. 

L’ ensemble  des  representations  claipes  forme  ce  qu’on 
appelle  la  conscience.  Le  reste  forme  nn  fond  (1)  de  repre¬ 
sentations  vagues  dont  chacune  est  opprimee  par  une  autre, 
et  n’attend,  pour  s’eiever  dans  la  region  lumineuse  de  la 
conscience,  que  le  moment  ou  cette  autre  sera  neutralisee 
&  son  tour.  Elle  sera  reproduite  comme  on  dit.  G’est  la 
1’explication  de  la  memoire. 

Disons  encore  qu'une  representation  une  fois  dans  l’ame 
doit  toujours  y  rester.  L’oubli  absolu  n’existe  done  pas.  On 
oublie,  il  est  vrai,  mais  il  est  toujours  possible  que  l’idee 
oubliee  revienne  a  l’esprit.  Nous  voyons  souvent,  en  effet, 
surgir  en  nous  des  iddes  qui  y  ont  dormi  pendant  de  lon¬ 
gues  annees,  et  que  nous  croyions  disparues. 

Ainsi  c’est,  comme  nous  l’avons  vu,  du  degre  de  force 
des  representations  que  depend  leur  degre  de  clarte.  Ce¬ 


ll)  J’ai  a  peine  besoin  de  dire  que  les  expressions  :  «fond  <> 
et  «  s’61ever  »  sont  prises  ici  au  figure,  l’dme  excluant, 
selon  Herbart,  toute  idee  d’extension. 
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pendant  ce  n’est  pas  la  force,  la  quantite  seule,  qui  deter¬ 
mine  la  nature  de  la  representation. 

Toute  representation  a  de  plus  sa  qualite  propre,  c’est-a- 
dire  son  contenu.  C’est  l’objet  meme  de  la  representation, 
comme  «  table,  rose,  cbeval.  »  Or,  cette  quality  joue  un 
role  important  dans  la  reproduction  (le  souvenir)  des 
iddes.  Deux  idbes  qui  se  ressemblent,  ou  qui  foment  con- 
traste,  se  soudent,  se  lient  entre  elles,  de  maniere  que  lors- 
que  l’une  revient  dans  la  conscience  elle  tend  a  y  entrainer 
Fautre.  La  ressemblance  d’une  idee  faible  avec  une  plus 
forte,  peut  done,  en  quelque  sorte,  dedommager  la  premiere 
de  la  force  qui  lui  manque. 

C’est  ce  qui  constitue  Fassociation  des  idees  par  analogie 
etpar  contraste. — Unetroisifeme  cause  influe  sur  l’associa- 
tion  des  idees,  ce  sont  les  conditions  dans  lesquelles  la  re¬ 
presentation  s’est  formee  dans  Fame,  ou  s’est  trouvde  ante- 
rieurement  dans  la  conscience.  Si  deux  representations  se 
trouvent  dansnotre  conscience,  soit  simultanement,  soit  im- 
mediatement  l’une  apres  l’autre,  elles  se  lient  egalement. 
Et  quand  nous  nous  rappelons  l’une,  il  y  a  beaucoup  de 
chance  que  nous  nous  rappellions  l’autre.  Ainsi  se  for-  • 
ment  dans  Fame  des  series  d’idees  liees  les.  unes  aux  autres, 
idees  qu’on  se  rappelle  successivement,  comme  lorsqu’on 
recite  une  piece  de  vers,  ou  qu'on  joue  un  morceau  de 
musique. 

Nous  venons  d’expliquer  Fassociation  des  idees  par  sf- 
multaneite  oupar  succession. 

Telle  est  la  maniere  dont  Herbart  serend  comptedes  prin- 
cipes  de  Fassociation  des  idees. 

La  connaissance  des  differents  rapports  dans  lesquels  les 
id6es  peuvent  s’associer  et  se  lier  entre  elles,  est  tres-utile : 
c’est  sur  elle  que  repose  une  science  dont  le  but  est  de  faci- 
liter  la  memoire.  Cette  science  est  connue  sous  le  nom  de 
mnemonique. 

Quant  aux  sentiments  et  aux  desirs,  Heubaht  leur  donne 
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pour  origineleS  representations.  Selonlui,  un  sentiment  se 
forme  quand  une  representation  est  sollicitde  par  d'autres 
en  sens  divers,  de  sorte  qu’elle  se  trouve  dans  une  espece 
d’angoisse  (Klemme.) 

Le  dMr  a  lieu  quand  une  representation  obscurcie  cher- 
che  a  devenir  claire,  en  luttant  contre  les  diflicultes  qui 
l’arrfitent. 

Les  ecrits  de  Herbart  ont  6te  reunis  par  M.  Hartenstein 
en  1 2  beaux  volumes. 

Malheureusement,  Herbart  n’a  pas  fait  grand  cas  de 
la  beaute  du  langage.  Son  style  est  souvent  dur,  fatigant 
et  obscur,  et,  par  suite  nuit  alavulgarisationdeses  doctrines. 
Toutefois  ce  style  est  bien  preferable  aux  periodes  em- 
brouiliees  et  sans  fin  qu’on  rencontre  si  souvent  dans  les 
livres  alletnands,  mais,  disons-le  avec  satisfaction,  qu’on 
abandonne  de  plus  en  plus. 

De  nos  jours  la  philosophic  de  Herbart  compte  des 
adeptes  sincbres  qui  s’efforcent  de  l’exposer  d’une  manure 
plus  claire,  et  d’en  completer  les  parties  inachevees  (1). 
Mais  en  retour,  les  adversaires  ne  sont  pas  moins  nom- 


(11  Telssont  pour  la  morale,  MM.  Allihn,  Hartenstein,  Nahl- 
owsky,  Zitnmermann,  Fienemann;  Geyer,  Ralhkovsky  ;  pour 
la  m6taph.ysique.  MM.  Allihn,  Cornelius,  Fliigel;  pour  l’esthe- 
tique  generate,  MM.  R.  Zimmermann  et  Nahlowsky  ;  pour  la 
logique,  MM.  R.  Zimmermann,  Drbal,  Lindner;  pour  la 
psychologie  empirique,  MM.  Drobiscb,  Volkmann,  Lindner  et 
R.  Zimmermann.  C’est  au  livredeM.  R. Zimmermann,  intitule 
«  Proldgomenes  a  la  philosophie  »  (Philosopbische  Propaedeu- 
tik),  queje  dois  mes  premieres  notions  de  psychologie  expd- 
rimentale.  Ce  livre,  je  le  recommande  par  experience  a  qui- 
conque  desire  s’occuper  de  cette  science,  et  mdme  de  la 
philosophie  en  general. 

II  se  compose  de  trois  parties : 

1°  Logique  ;  2°  psychologie.  experimentale  ;  3°  intro¬ 
duction  a  la  philosophie  de  Herbart.  La  psychologie  de 
M.  Zimmermann  a  die  traduite  en  italien,  en  hongrois  et  en 
hollanrlais.— Les  disciples  de  Herbart  ont  leur  revue  h  eux  qui 
s'appelle  «  Zeitschrift  fiir  exacte  philosophie  »  (Revue  de 
philosophie  exacte),  revue  trimensuelle  qui  paraitchez  M.  Per- 
nitzsch,  a  Leipzig. 
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breux.  Parmi  eUx,  mentionnons  en  premier  lieu  M.  Fech- 
NEB,vrai  genie,  naturaliste,  philosophe  el  poete.  M.  Fechner 
rejette  entihrement  la  metaphysique  de  Herbart. 

L’ame,  pour  lui,  n’est  pas  un  £tre  reel ;  ce  n'est,  comme. 
pour  Spinoza,  que  le  corps  conseient  de  lui-mSme,  Oil, 
comme  il  s’ex  prime,  le  corps  vu  sous  tine  autre  face.  Le 
corps  et  l’4me  sont  done  lin  mStne  objet  vn  Sous  diffe- 
rentes  faces.  • 

Son  spinozisme  toutefois  ne  l’emp&che  pas  d’etre  ato- 
miste.  Le  monde,  dit-il,  est  compost  d’atomes,  fetres  sim¬ 
ples  places  4  distance. 

Leur  action  reciproque  malgre  ces  distances  ne  lui  cause 
pas  le  moindre  souci.  Tous  les  phdnoinenes,  sans  excepter 
ceux  de  l’4me,  se  reduisent  pour  lui  4  des  -vibrations  d’a¬ 
tomes.  II  admet  que  le  monde  entier  est  anime  dans  toutes 
ses  parties,  et  n’est  comme  le  corps  humain  qu’une  grande 
kme  vue  d’un  certain  c6te,  C’est-a-dire  Dim.  On  le  voit : 
M.  Fechner  est  moniste ,  c’est-a-dire,  panlheiste-idea- 
liste  (1 ) ;  il  croit  fermement  a.  l’immortalite. 

M.  Fechner  merite  d’felre  range  parmi  les  plus  grands 
esprits  de  notre  siecle,  ne  serait-ce  qu’a  cause  de  ses  tenta- 
tives  pour  etablir  une  nouvelle  science :  la  psychophysique. 

Quelle  idee  gigantesque  que  de  vouloir  trouver  une  me- 
sure  pour  les  phenomenes  physiques,  que  de  vouloir  nous 
mettrek  m&mede  dire,  parexemple:  J’ai  23  degres  de  dott- 
leuroulO  degres  d’espoir  ! 

Et  cette  idee  n’est  pas  une  vaine  conception.  M.  Fechner 
nous  a  peut-etre  mis  sur  la  voie  de  la  realiser  (2).  ■ 


(1) Cela  ne  l’empeche  pas  de  croirea  la  continuation  de  la 
vie  individuelle  npres  la  molt.  Sa  doctrine  sur  l’immortalild  est. 
des  plus iiigduieuses.  On  en  trouve  Texposd  dans  ses  dcrits: 
Zend-avesta ,  Das  Buckkin  vorn  Leben  nach  dem  Tode  [Opuscule  sur 
la  vie  future)  et  tieber  die  Seelenfrage  ( sur  la  question  ae  fame; . 

(2)  Sa  thdorie  repose  sur  le  principe  qui  consiste  it  gCndra- 
liser  la  loi  connue  en  physiologic  sousle  nom  de  loi  do  Weber, 
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Quant  a  la  psychologie de Herbart.,  M.  Fecbnerne  se  pro-' 
nonce  pas  (Tune  maniere  formelle.  Ce  qu’il  refuse  d’ad- 
mettre  surtout,  c’est  que  l’ame  soit  un  §tre  parfaitemeut 
simple.  II  reconnait  de  l’unite  dans  ce  qu’il  appelle  l’ame, 
mais  refuse  d’admettre  qu’elle  n’ait  aucune  etendue. 
Voila  ce  qui  est  selon  lui  refute  par  le  fait  que  les  nerfs 
dans  le  cerveau  ne  se  rdunissentpas  en  un  seul  point,  mais 
s’etendent,  aucontraire,  sur  plusieurs  points.  Get  argument 
&  mon  avis  est  loin  d'etre  decisif.  G’est  aussi  le  sentiment  de 
M.  Lotze  (1)  qui,  sans  se  ranger  parmi  les  disciples  de  Her¬ 
bart,  s’accorde  cependanta  dire  aveclui  que  Fame  estpar- 
faitement  simple. 

La  philosophic  de  Herbart  a  d’autres  adversaires,  qui 
s’eloignent  de  lui  moins  que  M.  Fechner.  Tels  sont 
MM.  J.  H.  de  Fichte  et  Ulrici,  esprits  feconds  et  etendus 
qui  font,  comme  tout  phjlosophe  digne  de  ce  nom,  grand 
cas  des  sciences  naturelles.  (2). 

116  sont  tous  deux  monadistes.  D'accord  avec  Herbart  pour 
regarder  l’4me  comme  une  etre  reel,  ils  trouvent  qu’il  est 
indispensable  de  lui  accorder  de  l’dtendue,  vu  que  sans  cela, 
dit  M.  de  Fichte,  elle  ne  pourrait  se  former  aucune  idee 
d’un  corps  qui  a  de  l’extension  (3). 

D’ailleurs  M.  de  Fichte  observe  que  les  idees  s’associent 
non-seulement  selon  Jes  lois  que  nous  avons  indiquees 
mais  aussi  selon  les  regies  de  la  logique,  c’est-k-dire  selon 
les  rapports  de  substance  et  d’accidents,  de  cause  et  d’effet. 


(Ij  Les  Merits  de  M.  Lotze,  entre  autres  son  Microcosmus  et 
sa  Psychologie  medicale ,  contiennenl  des  donnees  prdcieuses 
sur  la  connaissance  de  Fame. 

(2)  Nous  possddons  de  M.  Ulrici  des  exposes  tres-clairs  et 
Ir6s-ing6nieux  du  dymmisme.  Son  livre  Gott  und  der  Mensch , 
Vorsucli  einer  Psychologiedes  Menschen  ( Dim  et  Vhomme,  Essaid’une 
phychologie  de  I’homme ),  est  tres-riche  en  faits  ;  il  conlient  un 
exposd  clair  et  altrayant  des  ddcouvertes  rdeentes  de  laphysio- 
logie  des  nerfs. . 

(3)  Voir  la  discussion  de  cet  argument  dans  l’ouvrage  de 
M.  Janet :  *  Le  cerveau  et  la  pensde  ». 
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Ici  il  se  rapproche  de  Hume  qui  avait  admis  parmi  les 
lois  de  la  pensee,  la  loi  de  reproduction  d’aprds  consalite. 

M.  de  Fichte,  a  consacrd  une  partie  considerable  de  sa 
psychologie  a  ddmontrer  la  possibilite  qu’un  esprit  se  mette 
ind6pendamment  du  corps,  en  contact  avec  un  autre  esprit, 
avec  l’Etre  supreme  par  exemple.  Cette  tendance  vers  le 
mysticisme  constitue  une  difference  tr^s-tranchee  entre 
sa  doctrine  et  celle  de  Herbart. 

Un  autre  point  sur  lequel  ces  savants  different  de  Herbart, 
c’est  qu’ils  cherchent  le  principe  d’activite  pour  les  pheno- 
menesde  Fame  non  dans  to  idees,  comme  faisait  Herbart, 
maisdans  Fameelle-meme.  Au  fond,  cette  difference  n’est  pas 
grande,  puisque  pour  Herbart,  les  idees  ne  sont  en  fin  de 
compte  que  les  resultats  de  l’activite  de  Fame. 

M.  Ulrici  penche  vers  Findeterminisme,  doctrine  qui  me 
parait  inconciliable  avec  les  donndes  de  la  statistique. 

Parmi  les  adversaires  de  Herbart  mentionnons  encore 
M.  Lange  (4 )  qui  a  oppose  a  sa  philosophie  des  arguments 
qui  ne  sont  pas  sans  valeur. 

En  resume,  si  nous  examinons  avec  attention  les  doc¬ 
trines  psychologiques  de  Herbart,  nous  trouverons  bien  des 
donnees  que  nous  pouvons  adopter  comme  certaines,  ou 
tout  au  moins  comme  probables.  Et  d’abord,  l’idde  de  consi- 
derer  Fame  comme  un  etre  uri  et  simple  est  fortement 
appuydeet  par  ce  fait  d’observation  interne  que  les  percep¬ 
tions  de  Fhomme  se  reunissent  en  une  unite,  etpar  diverses 
operations  de  l’esprit,  comme  Facte,  de  comparaison,  par 
exemple,  que  nous  ne  saurions  expliquer  sans  cette  hypo- 
these. 

Quant  au  principe,  que  toute  idee  est  une  force,  il  est  en 
harmonie  parfaite  avec  les  faits.  N’arrive-t-il  pas  tous  les 
jours  qu’une  simple  idde  remue  bien  des  hommes  et  bien 

(4)  Die  Grundlegung der  mathematischen  Psyehologie  (Duis¬ 
burg,  4865). 
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des  choses  dans  ce  monde  j  ce  qu’elle  ne  pourrait  pas  fairs, 
si  elle  n’dtait  pas  une  force  ? 

De.  plus,  tout  homme  a  souvent  eprouve  que  chez  luj  une 
klde  faible  etait  obscurcie  par  une  hide  forte,  etc.  II  s’en- 
suit  que  la  pensee  d’dtablir  une  statique  des  idees  n’est 
nullement  absurde.  Pour  ce  qui  est  des  fofmules  de  la  psy¬ 
chologic  mathematique  de  Herbart,  elles  sont  selon  le  grand 
mathematicien  Drobisch  parfaitemenl  justes  au  point  de  vue 
du  calcul.  Malheureusement,  elles  ne  pourront  recevoir  d’ ap¬ 
plication  directe  que  lorsqu’on  aura  une  mesure  pour  les 
phenomenes  de  l’esprit,  c’est-d-dire  que  quand  le  reve  de 
M.  Fecbner  sera  realist. 

Ed  fin  leslois  de  1’ association  selon  ressemblance  et,  con- 
traste,  simultaneity  et  succession  etablies  par  Hume,  tout 
le  monde  peut  en  verifier  ^exactitude. 

Ce  n’est  done  pas  sans  raison  que  j’ai  appeld  Herbart  le 
rdformateur  de  la  psychologic  allemande. 

II  faut  l’avouer,  ses  doctrines  contiennent  aussi  de  l’ima- 
ginaire  et  des  raisonnements  peu  fondes.  Aussi  dans  son 
hypothese  sur  l’origine  des  sentiments  et  des  desirs,  il 
semble  avoir  meconnu  l’inttuence  du  corps,  et  M.  Ulrici  a 
bien  fait  de  le  lui  reppocher. 

Quant  ala  proposition  que  toute  idee  nalt  d’une  percep¬ 
tion,  j’observe  que,  loin  d’ihfirmer  absolument  la  doctrine 
des  idees  innees,  elle  semble  au  contrairela  confirmer.  Car 
il  est  incontestable  que  l’enfant  dds  sa  naissance  recoit  des 
perceptions,  et  rien  n’empeche  qu’il  n’en  recoive  avant. 
Oui,les  instincts  remarquables  qu’il  manifestetout  d’abord, 
nous  portent  a  croire  qu’il  a  eu  des  perceptions  auparavant. 
Or,  si  les  idees  viennent  des  perceptions  et  si  l’enfant  a  eu 
des  perceptions  avant  de  naltre,  il  doit  deji  &tre  pourvu  de 
certaines  idees  envenant  au  monde. 

Quoiqu’iiensoit,  n'oMi/ions  jamais  lenm  ipse  intellects  l— 
Eudonnant  cet  apergu  des  principes  de  la  psychplogie  expd- 
rimentale,  j’ai  voulu  fixer  l’attention  du  lecteur  sur  cette 
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science  nouvelle,  et  montrer  au  penseur  entreprenant  et 
avide  de  decouvertes  le  vaste  champ  qu’il  pouvait  exploiter, 
puisse-je,  par  mou  travail,  avoir  contribue  tant  soit  peu 
a  metlre  cette  science  en  honneur  ! 

Nous  ne  saurions  terminer  sans  expliquer  pourquoi  nous 
n’avons  point  fait  mention,  dans  cet  essai,  des  coryphees 
de  la  science  medico-psychologique,  de  ces  hommes  dont  la 
plupart  font  la  gloire  de  la  France,  non  moins  que  ses  gene- 
raux  et  ses  diplomates  !  - 

Qu'on  ne  m’accuse  pas  d’ignorer  les  services  que  ces 
bienfaiteurs  de  rhumanite  ont  rendus  k  la  psychologie  en 
general.  Non  oertes  1  Mais,  ayant  specialement  entendu  par 
«  psychologie  experimental  »  la  science  d’ observation  in¬ 
terne,  j’ai  compris  ces  savants  parmi  les  physiologistes  et 
autres  dont  cette  science  s’assimile  les  decouvertes. 
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DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC  l’ ALIENATION  MENTALE 
Par  M.  leDrJ.  CHRISTIAN  (de  Bischwiller). 

Ancien  interne  a  t’osile  d’alidnds  de  Stdpliansfeld, 

Mcmlire  correspondent  de  la  Socidtd  niCdico-psycliologiquc. 

Travail  lu  a  la  SociAte  midico-psychologique  dans  la  seance 
du  a  decmbre  1868. 


Dans  l’article  Rage  que  Rochoux  (1 )  a  ecrit  pourle  Diction- 
naire  demedecine  en  21  volumes,  il  dit  que  «  dfes  les  pre¬ 
miers  temps,  Fhistoire  de  la  rage  a  offert  un  deplorable 
melange  d’erreur  et  de  verite.  »  —  «  Aussi,  ajOute-t-il, 
quoique  les  materiaux  ne  manquent  pas  a  quiconque  veut 
ecrire  sur  la  rage,  pourtant  le  nombre  des  faits  bien  consta- 
tds  et  d’une  importance  reelle,  n’est  pas,  a  beaucoup  pres, 
aussi  considerable  que  celui  des  volumes  ou  il  faut  les 
aller  chercher.  » 

Il  eu  est  encore  ainsi  aujourd’hui.  Mon  intention  n’est 
pas  derefaire  l’histoire,  si  souvent  faite,  de  cette  redoutable 
maiadie.  Je  veux  me  borner  a  examiner  quels  sont  les  rap¬ 
ports  qui  existent  entre  la  rage  et  Falienation  menlale,  en 
prenant  pour  point  de  depart  un  cas  de  rage  .qu’il  m’a  ete 
donne  d’observer. 

Pour  arriver  a  mon  but,  je  serai  forc6  de  passer  en  re- 


(1)  Rochoux,  artiole  Rage  du  Dictionnaire  de  m&lecine  Paris. 
1827. 
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vue  les  differents  symptomes  de  la  rage,  d’etudier  leur 
importance  relative,  afin  de  legitimer  les  conclusions  par  . 
lesquelles  se  termine  mon  travail. 

Observation. 

Marguerite  G.,  agee  de  50  ans,  cabaretiere.  Bonne  sante 
babituelle :  vie  tr^s-active.  II  parait  que  cette  femme  avait 
des  chagrins  domestiques  et  qu'elle  s’adonnait  alaboisson. 

Le  22  octobre  1 867,  un  petit  chien  inconnu  penetre  dans 
sa  cuisine  et  se  jette  sur  un  chat  qui  s’y  trouvait.  La  femme 
G.  voulant  les  sparer,  le  chien  la  mord  legerement  a  la 
main :  cette  petite  plaie  fut  immediatement  lavee  k  l’eau 
froide. 

Le  lendemain,  c’est-a-dire  26  heures  aprfes,  Mme  G. 
m’appelle  et  me  raconte  ce  qui  s’est  passe.  J’examinai  at- 
tentivement  la  main  :  il  ne  restait  presque  pas  de  traces  de 
la  morsure.  D’ailleurs  la  main  etait  parsemee  d'ecorchures 
et  d’eraillures  comme  les  mains  qui  se  livrent  aux  rudes 
travaux  du  menage.  Que  faire  ?  II  me  parut  Evident  que  la 
cauterisation  serait,  actuellement,  tout  a  fait  inutile  comme 
moyen  preventif.  Mais,  en  outre,  pour  etre  sQr  de  cauteriser 
la  plaie  veritable,  il  aurait  fallu  promener  le  cauterp  sur 
toute  la  main,  Du  reste  Mmo  G.  n’avait  aucune  inquietude ; 
elle  ne  m’ avait  consulte  que  pour  rassurer  sa  famille ;  mais 
elle  etait  persuadee  que  le  chien  qui  l’avait  mordue  etait 
simplement  en  colere. 

J’avais  completement  oublie  ce  fait,  quand,  le  12  d6cem- 
bre,  on  me  rappela  chez  Mmo  G.  Elle  etait  levde,  travaillait 
dans  son  menage.  En  me  voyant  arriver,  elle  me  dit  en 
riant :  «  Je  suis  beaucoup  plus  malade  que  je  n’en  ai  hair ; 
voyez,  je  ne  puis  plus  boire.  »  J’appris  que  l’avant-yeille, 
c’est-a-dire  le  10,  apresson  diner,  elle  avait  eu  des  vomis- 
sements,  qu’aussitdt  apres,  elle  avait  ressenti  de  la  difficulte 
a  avaler  :  cette  difficulte  ne  faisait  qu'augmenter.  Pour 
annal .  med .  -psych.  5®  sdrie,  t.  i.  Janvier  1869.  2.  IS 
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m’en  rendre  temoin,  elle  demande  un  verre  d’eau :  des 
qu'on  le  lui  presente,  sa  figure  se  contracte,  ses  bras  sont 
agites  de  mouvemenls  convulsifs  :  une  sorte  de  frisson  par- 
court  tout  son  corps  ;  elle  fait  les  plus  grands  efforts  pour 
saisir  le  verre  qu’elle  ports  alors  precipitant ent  a  ses  levres. 
Mais  k  ce  moment,  un  spasme  epouvantable  s’empare  des 
muscles  du  pharynx,  la  face  se  congestions,  les  dents 
serrent  avec  violence  les  bords  du  verre,  et  ce  n’est  qu’apres 
d’horribles  efforts  que  la  malade  peut  avaler  quelques  gor¬ 
ges  de  liquide.  Puis  elle  s’arrete  epuisfe. 

L'intelligence  estnette:  mais  ce  qui  me  frappe  c’est  l’ex- 
pression  etrange  de  la  physionomie  :  le  regard  est  excessi- 
vement  brillant.  Les  muscles  des  levres  sont  contractus,  ce 
qui  donne  a  la  face  un  aspect  tout  a  fait  singulier,  cynique. 
Aucune  trace  de  fifevre. 

J’6lais  tr6s-intrigue  de  ces  phenomenes  insolites:  je 
n’osais  m’arreter  a  l’idee  de  rage.  Je  prescrivis  des  pilules 
d'opium  et  de  valeriane,  me  proposant  de  revenir  le  soir. 

Vers  le  soir,  tous  leg  symptomes  s’aggravent;  il  survient 
du  delire;  la  malade  ne  veut  pas  rester  dans  son  lit.  Des 
oiseaux  viennent  sillier  a  ses  oreilles  ;  elle  voit  des  souris 
courir  sur  le  plancher  et  sur  son  lit.  Les  spasmes  sontde 
plus  en  plus  forts ;  Mme  G.  demande  a  boire  a  chaque  in¬ 
stant  ;  elle  fait  pour  boire  les  efforts  les  plus  douloureux.  La 
main  n’offrait  plus  aucune  trace  de  la  morsure.  (Ventouses 
scarifies  sur  la  poitririe.  Comme  il  n’y  avait  pas  eu  de  sel- 
les  depuis  deux  jours,  pilules  de  gomme-gutte  et  calomel). 

13.  La  nuit  a  6te  excessivement  agilee.  11  y  aeu  trois 
selles  copieuses.  Le  delire  continue  avec  des  interm iltences 
decalme.  Use  rapporte  aux  occupations  habituelles  de  la 
malade,  qui  se  croit  dans  son  auberge.  Loquacite  intarissa- 
ble.  Quandon  fixe  son  attention,  elle  r^pond  juste  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  fait.  M6mes  hallucinations  de  lavueetde 
l’ou'ie .  Mrae  G.  ne  fait  aucune  allusion  a  la  morsure  du 
mois  d’aout.  (Continuer  1’ opium.) 
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14.  Nuit  assez  calme.  Au  matin,  je  la  vois  en  consultation 
avec  ud  de  mes  confreres ;  nous  convenons  de  faire  une  nou- 
velle  application  de  ventouses,  de  donner  des  bains  prolon- 
ges,  et,  a  l’interieur,  d'administrer  les  mercuriaux  assi  ties 
a  1’opium,  afin  d’obtenir  rapidement  la  salivation  (calomel, 
extrait  aqueux  d’opium,  aa  0,05  toutes  les  beures.)  Memes  at- 
taquesconvulsives ;  elles  sontproduites,  non-seulement  par 
la  vue  des  liquides,  mais  par  celle  de  tout  objet  brillant,  La 
langue  est  violacee ;  pas  de  traces  de  lysses  k  sa  face  infp- 
rieure.  Aucune  expulsion  de  salive,  la  bouche  est  sbcbe,  et 
ellel’est  restee  pendant  tout  le  temps  de  la  maladie.  Ni  acc£s 
de  fureur  ni  envies  de  mordre.  Pouls  a  90  :  j’ai  plusieurs 
fois  observe  qu’il  ne  variait  pas  pendant  les  attaques. 

15.  Pouls  4  120,  Ventre  ballonne,  Delire.  Spasmes  un 
peu  moins  violents,  Mme  G.  peut  avaler  quelques  cuillere.es 
de  bouillon.  Les  pilules  et  les  solides  psBsent  assez  facile" 
rnent,  legere  roideur  tetanique  des  muscles  du  cou. 

16.  La  roideur  tetanique  s’etend  dans  le  cou  et  dans  le 
dos ;  la  t4le  est  ldgerement  renversee  en  arriere.  Afifaiblisse- 
ment  marque  dans  tout  le  cote  gaucbe.  Parole  voil4e,  mais 
distincte. 

17.  Pouls  105  au  matin,  90  le  soir,  faible,  d4pressible. 
Leg&re  cyanose  de  la  face;  la  respiration  s’embarrasse.  Pa- 
ralysie  du  c6t4  gaucbe  de  plus  en  plus  marquee. 

Ces  symptomes  s’aggravent  insensiblement  jusqu’au  19  a 
3  beures  de  1’apres-niidi  ou  la  mort  survient  sans  agonie, 
Le  delire  avait  continue,  maisjusqu’alafin  il  avait  presents 
des  remissions  pendant  lesquelles  la  malade  jouissait  de  la 
plenitude  de  son  intelligence, 

Le  traitement  avait  consiste  en  bains  rep4t4s  ;  1’opium  et 
les  mercuriaux  (calomel  et  frictions  mercurielles)  avaient 
ete  donn6s  a  doses  enormes  sans  aueun  r4sultat.  Si  j’avais 
pu  me  procurer  du  curare,  je  I’aurais  volontiers  adminisire 
en  injections  hypodermiques ;  mais  je  me  suis  suit  out  in-* 
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spire  de  cette  recommandation  de  Niemeyer  (1),  qufil  faut 
s’abstenir  de  t'aire  des  experiences  qui  augmentent  les  tour- 
mentsdesmalheureux  malades  sans  utility  pour  eux. 

Reflexions. 

II  n’est  pas  douteux  pour  moi  que  je  n’aie  eu  affaire  a  un 
cas  de  veritable  rage  :  nulle  autre  affection  ne  se  presente 
avec  un  ensemble  de  symptomes  pareils  a  ceux  que  j’ai 
observes? 

La  morsure  a  lieu  le  22  octobre ;  les  premiers  symptomes 
apparaissent  le  1 0  ddcembre  •  la  rage  confirmee  delate  le  12, 
la  mort  arrive  le  1 9.  L’incubation  a  done  et6  de  49  jours 
(sept  semaines),  ce  qui  rentre  dans  la  moyenne  generale- 
ment  observee.  La  duree  de  la  maladie  confirmee  a  ete  plus 
longue  que  d’habitude,  puisque  la  mort  n'est  survenue  que 
le  septieme  jour  (2). 

Sous  tous  ces  rapports,  mon  observation  ne  presente  rien 
de  particular.  L’autopsie  n’ayant  pu  6tre  faite,  je  n’ai  rien 
a  dire  des  rfeultats  necroscopiques,  qui  probablement  eus- 
sentet6  ndgatifs. 

Je  ne  m’arr&terai  pas  &  l’dtiologie  :  ici  elle  est  6vidente. 
II  est  du  reste  generalement  admis  que  la  cause  unique  de  la 
rage  est  Tinoculation  du  virus  rabique.  Les  faits  de  rage 
spontan6e  que  l’on  a  cites  sont  loin  d’etre  probants ;  en  les 
revoyant  avec  soin,  on  trouverait  que  generalement  on  a 
confondu  deux  affections  entierement.distinctes,  la  rage  et 
1’hydropbiobie  nerveuse.  La  rage  proprement  dite  est  une 
maladie  virulente,  tout  comme  la  syphilis  :  e’est  une  veri¬ 
table  intoxication  par  un  virus  special. 

Les  symptomes  de  la  rage  sont  exclusivement  nerveux. 


(1)  Niemeyer,  Pathologie  interne,  trad.  Culmann  et  Sengel. 
Paris  1866,  t.  I,  p.  836. 

(2)  Discussion  3.  l’Acaddmie  de  inddecine  ,  stances  des  2  juin 
1 863  el  suivantes:  MM.  Bouley,  Beau,  Tardieu,  etc. 


DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC  l’ ALIENATION  MENTALE,  229 
et  c’est  a  juste  titre  qu’elle  est  rangee  parmi  les  ndvroses ; 
elle  est,  comme  l’adit  Beau,  unenevrose  virulente.  Mais  ces 
symptomes  eux-memes  sont  imparfaitement  decrits. 

En  effet,  1’ opinion  repandue  dans  le  public  et  professee 
parbeaucoup  demedecins  (1),  est  que  <  le  malheureux  en- 
»  rage  est  un  malade  furieux,  cbez  lequel  les  instincts  con- 
»  servateurs  sont  pervertis,  qui  est  pousse  a  leser  quiconque 
»  Fapproche,  etc...  »  — -Ce  quej’ai  observe  par  moi-meme, 
et  le  grand  nombre  d’observations  de  rage  que  j’ai  lues, 
m’ont  donne  une  opinion  diametralement  opposee.  Je  vais 
essayer  de  prouver  mon  dire  en  analysant  successivement 
les  principa'ux  symptomes, 

Ils  sont  de  trois  ordres :  ldsions  de  la  sensibilite,  de Tintel- 
ligence,  de  la  motilite. 

1 .  Des  alterations  de  la  sensibilite  il  y  a  peu  de  cbose  a 
dire.  La  photophobie,  l’byperesthesie  cutanee,  existent  4 
des  degres  variables.  Parfois  on  a  observe  des  phenomenes 
de  priapisme  ou  de  nympbomanie. 

2.  Les lfeions  de  l’intelligence  sont  plus  interessantes;  et, 
s’ildtait  prouve  qu’elles  sont  constantes  et  predominan- 
tes,  il  serait  naturel  de  ranger  la  rage  parmi  les  vesanies, 
Mais  le  delire  n'existe  pas  toujours  :  et,  quand  il  existe,  il 
n’a  rien  de  caracteristique,  c’est  lantot  un  delire  tranquille, 
tantot  un  delire  furieux.  Chez  les  uns,  il  roule  sur  des.ob- 
jets  indifferents,  cbez  d’autres  il  est  domine  par  une  idee 
fixe  quelconque.  En  un  mot,  il  varie  a  l’infini  dans  ses  ma¬ 
nifestations,  suivant  les  predispositions  speciales  de  cbaque 
individu.  Souvent  mdme,  quand  il  y  a  des  acces  d’agitation 
maniaque,  ils  n'ont  d’autre  cause  que  les  mauvais  traite- 
ments  que  l’on  fait  subir  aux  malades  (mauvais  traitements 
qui  n’etonnent  pas  quand  on  songe  que  beaucoup  de  gens 


(t)  Girard  de  Cailleux,  communication  al’Acaddmie  de  m&- 
decine:  16  aout  et  6  septembre  1864;  —  Gaz.  des  h6p.  1864, 
p.  383  et  41 9.  — Ga z.  des  hop.  I860,  p.  61. 
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a  la  compagne  se  figurant  qu’il  faut  etouffer  les  enrages 
entre  deux  matelas) ,  —  ou  bien  encore  ils  tiennent  a  la 
conviction  que  possede  le  malheureux  qu’il  est  reellement 
enrage,  conviction  bien  faite  pour  le  jeter  dans /des  acces 
de  desespoir. 

J’ajouterai  que,  dans  la  rage,  le  delire  n'est  pas  continu  : 
il  y  a  des  intervalles  de  calme,de  lucidite,  pendant  lesquels, 
suivant  l’expression  de  Boerhaave,  l'esprit  reste  prudent  et 
ferine. 

II  me  parait  done  evident  que  dans  la  rage,  le  delire 
n’est  que  ce  qu’il  est  dans  un  grand  nombre  d’autres  affec¬ 
tions,  telles  que  la  fievre  typhoide,  les  empoisonnementS 
par  les  harcotiques,  etc...,  e’est-d-dire  un  symptdme  venant 
s’ajouter  aux  autres,  mais  n’offrant  rien  de  constant  ni  de 
oaractfiristique. 

Les  hallucinations,  que  M.  Bouley  a  observes  chez  le 
ohien  enrage^  ne  le  sont  pas  davantage.  Elies  alfectent 
principalement  la  vue  et.l’ou'ie.  Si  j’en  juge  par  mon  obser¬ 
vation,  elles  peuvent  ressembler  etonnemment  a  celles  du 
delirium  tremens :  est-ce  parce  que  ina  malade  avait  des 
habitudes  d’intemperance  ? 

3.  Si  hous  voulons  trouver  la  lesion  pathoghomonique  de 
la  tage,  il  faut  la  chercher  dans  des  alterations  de  la  moti- 
lite.  G’est  en  effet  le  spa.me  fabiquk  qui  est  le  phenomena 
constant,  baract^ristique,  dela  rage,  Celui  avec  lequel  cette 
maladie  a  6te  en  quelque  sorte  idehtifiee.  Mais  e’est  bien  a 
tort  que  le  spasme  rabiqtie  a  ete  considers  com  me  etant 
l’hydrophobie,  et,  partant,  e’est  une  grave  erreur  que  de 
faire  l’hydrophobie  synonyme  de  la  rage, 

Je  ne  veux  pas  soulever  une  vaine  quetelle  de  mots : 
maisl’erreur  dans  les  mots entretient  l’erreur  dansles  idees, 
ete'esta  mon  avis  une  tres-fausse  idee  que  de  croire  que  les 
enrages  sont  hydrophobes. 

Le  mot  hydrophobie  signifie  horreur  de  l’eau,.et  par 
extension,  des  liquides.  Or  l’enragd  n’a  pas  horreur  de 
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l’eau  (1).  Bien  au  contraire,  il  est  generalement  tourmente 
par  une  soif  ardente ;  il  demande  sans  cesse  a  boire  et  sup- 
pliequ’ou  lui  donne  le  moyen  d’avaler.  Il  se  joint  aux  per- 
sonnes  qui  l’entourerit,  fait  les  plus  grands  efforts  pour 
boire  le  liquide  qu’on  lui  presente,  et  c’est  un  spectacle  na- 
vrant  que  de  voir  son  desespoir  quand,  apres  maintes  ten- 
tatives  inutiles,  il  relombe  epuiBe. 

L’enrage  a  done  la  volonte  et  le  desir  de  boire .  Mais  dbs 
qu’il  voit  un  liquide  (uu  objet  brillant  produit  le  m£me 
effet),  une  convulsion  epouVantable  s’empare  des  muscles 
de  la  deglutition  et  de  la  respiration;  la  gorge  se  resserre, 
le  malade  eprouve  un  sentiment  de  constriction  et  d’etouffe- 
ment  a  la  gorge,  qui  sembleaugmenter  en  raison  m&me  des 
efforts  qu'il  fait  pour  le  surmonter.  G’est  14  le  spasme  ra - 
bique.  Est-ce  une  crampe  des  muscles  de  la  deglutition,  ou, 
comme  le  veut  Romberg,  une  crampe  des  muscles  inspira- 
teurs?  Il  est  probable  que  la  convulsion  ne  se  borne  pas  i 
un  seul  groupe  de  muscles,  qu’elle  aflecte  a  la  fois  ceux  de 
la  deglutition  et  ceux  de  la  respiration. 

Elle  s’accompagne  d’ailleurs  d’un  tremblement  general 
des  bras  et  du  corps,  et  sans  doute  c’est  elle  qui,  eu  se  gdne- 
ralisant,  produit  les  symptomes  tetaniques,  si  remarquables 
dans  la  rage,  que  Textor  (2)  a  voulu  en  faire  une  variete  de 
tetanos. 

Toujours  est-il  que  ce  spasme  est  un  phenomene  nerveux 
d’ordre  reflexe,  dont  nous  ignorons  le  mecanisme,  mais 
completement  independant  de  la  volonte  du  malade.  Cela 
est  si  vrai,  que,  lorsqu’on  lui  bande  les  yeux,  avant  d’ap- 
prbeher  le  liquide,  le  spasme  se  produit  egalement  et  avec 
la  m6me violence,  quand  le  liquide  arrive  aux  levres  (3). 


(1)  Merne  le  chien  enrag6  n’est  pas  hydrophobe.  (Bouley, 
loc.  c it.)  . 

(2)  Textor,  professeur  a  Wurlzhourg  :  congrSs  scientiflqu# 
de  Strasbourg,  1862.  T.  II,  p.  212. 

(3)  J’ai  fait  plusieurs  fois  cette  experience. 
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On  en  conviendra,  ce  n’est  pas  la  de  rhydrophobie,  pro- 
premenl  dite,  ce  n’est  pas  l’bydrophobie,  telle  qu’elle  existe 
dans  un  grand  nombre  de  maladies. 

Ainsi  Vidal  de  Cassis  cite  ( Pathol .  ext.,  4°  edit.,  t.  I, 
p.  307)  un  cas  d’angine  tres-intense  accompagnee  d’by- 
drophobie,  si  bien  que  l’on  crut  avoir  affaire  a  un  cas  de 
veritable  rage :  evidemment  l'hydropbobie  provenait  de 
l’atroce  douleur  que  le  malade  6prouvait  en  avalant.  II  en 
est  de  mfime  dans  le  tetanos,  et  cela  se  voit  aussi  chez  cer¬ 
tains  enrages,  a  une  periode  avancee  de  la  maladie,  quand, 
decourages  par  l’inutilite  de  leurs  efforts,  ils  finissent  par 
refuser  completement  de  boire. 

L’hydrophobie,  dans  la  grossesse,  est  une  aberration  ner- 
veuse  passagere,  comme  il  en  existe  tant  cbez  la  femme  en¬ 
ceinte. 

Quant  a  fhydrophobie  qui  semontrechez  quelques  ma- 
niaques  ou  dans  certains  cas  de  lypemanie,  n’est-ce  pas  un 
symptdme  tout  a  fait  accidentel,  en  rapport  avec  les  idees 
delirantes  et  les  hallucinations  qui  assiegent  le  malade? 

J’arrive  maintenant  &  cette  affection  bizarre,  decrite  sous 
le  nom  impropre  d ’hydrophobie  nerveuse,  non  rabique,  et  que 
quelques  auteurs  considerent  comme  etant  la  rage  spon- 
tande(l). 

Comment  classer  cette  singuliere  nevrose  ? 

Un  premier  fait  a  noter,  c'est  que  la  seule  cause  de  I'hy- 
dropbobie  rabiforme  est  toujours  la  crainte  d’avoir  ete 
mordu  par  un  animal  enrage,  ou  d'avoir  contracts  la  rage 
de  toute  autre  facon. 

Or,  qu'on  se  figure  l’etat  d’ esprit  d’un  bomme  quise  croil 
atleint  de  la  rage :  voilii  unmalbeureux  dont  les  jours  sont 
comptes,qui  voit  devant  lui,  a  chaque  instant,  se  dresser  le 


(4)  Chomel,  Diction,  de  mddecine  en  24  vol.,  art-  Hydro¬ 
phobie. 
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spectre  de  la  mort,  d'urie  mort  affreuse,  precedee  'd’horri- 
bles  souffrances ! 

II  arrivera  alors  de  deux  choses  Tune  :  ou  bien  le  mal^de, 
si  tourmente  qu’il  soit,  gardera  l'intelligence  intacte  ;  au 
bout  de  quelque  temps,  il  se  laissera  persuader  de  son 
erreur,  et  de  ce  moment  il  sera  gueri ;  ou  bien  au  contraire, 
s'il  existe  chez  lui  une  predisposition  quelconque  a  la  folie, 
son  imagination  s’exaltera  de  plus  en  plus,  le  delire  Eclatera. 
La  peur  d'etre  enrage  aura  joue  le  rdle  de  cause  occasion- 
nelle. 

Nous  voyons  la  un  phenomene  physique  de  m&me  ordre 
que  celui  que  nous  observons  journellement  chez  les  gens 
qui  se  croient  atteints  de  phthisie,  ou  de  syphilis,  ou  de  toute 
autre  maladie  imaginaire,  et  qui  forment  la  classe  si  nom- 
breuse  des  hypochondriaques.  Les  uns  vivent  plus  ou  moins 
longtemps  avec  cette  idee  qui  empoisonne  leur  existence, 
mais  leur  intelligence  reste  intacte,  ils  guerissent. 

Chez  les  autres,  au  contraire,  l’idde  de  maladie  devient 
id6e  fixe;  elle  est  l’avant-coureur  d’un  delire  maniaque  ou 
lypemaniaque  qui  ne  tarde  pas  a  eclater. 

Dans  l’hydrophobie  nerveuse,  les  choses  se  passent  de 
m&me.  Voici  un  fait,  que  m’a  raconte  lui-mfime  le  fils  de 
M.X. 

«M.  X.,  negociant  fort  honorable  et  fort  intelligent,  jouant 
»  un  jour  avec  un  petit  epagneul  qufil  affectionnait,  fut 
»  legerement  mordu  a  la  main.  Dans  un  premier  mouve- 
»  ment  de  colere,  il  fit  immediatement  sacrifier  l’animal, 
»  sans  faire  examiner  s’il  etait  malade  ou  non.  Au  bout  de 
»  quelques  jours,  M.  X.  se  figura  que  son  chien  ne  l’avait 
»  mordu  que  parcequ’il  etait  enrage.  Sitdtque  cette  idee  se 
»  fut  emparee  de  son  esprit,  il  ressentit  de  la  difficulte  a 
»  avaler;  refusant  de  prendre  ses  repas  en  famille,  il 
»  s’isole  dans  sa  chambre,  en  recommandant  instamment 
»  qu'on  l’enferme,  qu’on  eloigne  de  lui  tout  objet  qui  pour- 
»  rait  devenir  dangereux  dans  ses  mains,  qu’on  prenne  en 
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»  un  mot  toutes  les  precautions  pour  l'emp&cher  de  com- 
»  mettre  aucun  malheur  quand  la  rage  eclatera.  Get  etat 
»  persista  plusieurs  jours ;  il  ne  cessa  que  lorsqu’on  eut 
»  persuade  a  M.  X.  qu’il  ne  pourrait  plus  vivre  si  son  chien 
»  lui  avail  reellement  communique  la  rage.  De  ce  moment 
»  ilfutgueri,  et  vecut  encore  plusieurs  annees.  » 

Trousseau  {Clinique  medicate,  2"  edit.,  t.-II,  p.  353)  ra- 
conte  plusieurs  faits  semblables.  Supposez  chez  M.  X.  une 
predisposition  a  la  folie,  je  suis  persuade  que  le  delire  au- 
rait  eclatO. 

Comment  expliquer  cependant  que  dans  l’hydrophobie 
rabiforme,  comme  dans  la  rage,  le  spasme  rabique  soit  le 
premier  symptdme  et  celui  qui  inquifete  le  plus  le  malade  ? 

Pour  s’en  rendre  compte,il  faut noter  d'abord  ce  fait,  que 
les  differents  cas  d’hydrophobie  nerveuse  qui  ont  etd  relates, 
ont  dte  observes  chez  des  gens  instruits,  intelligents  (ma- 
gistrats,  medecins,  etc.),  c’est-a-dire  que  tous  les  malades 
Connaissaient  les  symptomes  de  la  rage,  qu'ils  les  avaient 
observes  chez  d’autres,  ou  en  avaient  lu  des  descriptions.  Or, 
n’est-il  pas  d’observation  que  les  hypochondriaques  res- 
sentent  reellement  les  symptomes  qu’ils  attribuent  4  leurs 
mauX  imaginaires?  Ne  voit-on  pas  journellement  une  forte 
dmotion  produire  des  crampes,  des  spasmes,  des  conVul** 
sions  (I)  ?  G’est  encore  un  phenomene  rSflexe,  mais  dont  le 
point  de  depart  est  dans  le  cerveau :  c’est  une  forte  emotion 
qui  estle  phenomene  initial,  et,  pour  me  servir  de  l’expres- 
siondes  physiologistes  cohtemporains,  la  vibration  nerveuse 
est  descendante. 

Cequi  d’ailleurs  vient  a  l’appui  de  Cette  opinion,  c’est  que. 


(1)  Cabanis,  Rapports  du  physique  et  du  moral.  —  Luys, 
SysUme  nerveux  cerebrospinal,  Paris,  1865.  —  Et  surtout  le 
remarqtiable  mCmoire  que  vient  de  publier,  dans  la  Philoso¬ 
phic  positive,  men  ami  le  Dr  Onimus  :  de  la  Vibration  nerveuse 
et  de  l’aclion  rdflexe  dans  les  phdnomenes  intellectuels.  1868, 
n°*  de  mahjuin . 
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si  la  crainte  d’etre  atteint  de  la  rage  est  la  seule  cause  de 
l’hydrophobienerveuse,  il  s’en  faut  que  oette  crainte  pro- 
duise  toujours  des  accidents  rabiformes.  Ainsi,  j’ai  et4  ap- 
peld,  il  y  a  quelques  semaines,  a  faire  la  levee  de  cadavre 
d’une  jeune  fille  de  27  ans,  qui  s'etait  noyee  dans  les  cir- 
conslances  suivantes.  Elle  avait  et6  atteinte,il  y  a  cinq  ans, 
d’une  lypemanie  qui  avait  dure  plusieurs  semaines ;  depuis 
cette  dpoque,  elle  n’avait  presente  aucun  trouble  de  l’intel- 
ligence.  Au  mois  d’aout  dernier,  elle6tait  redevenue  ali4n4e 
&  la  suite  d’une  grande  frayeur  :  elle  avait  et4  poursuivie, 
peut-6tre  m4me  mordue  (1)  par  un  chien.  Se  croyant  des  lors 
menacee  de  devenir  enragee,  elle  avait  bientot  pr4sente  des 
signes  de  lyp4manie  suicide,  et,  comme  sesparentsn’avaient 
pas.voulu  la  faire  soigner  dans  un  asile*  elle  avait  profitd 
du  manque  de  surveillance  pour  aller  se  jeter  dans  la  ri¬ 
viere  voisine* 

Ici,  la  crainte  d’etre  enragee,  survenant  ehezune  fille  de 
la  campagne,  saris  instruction,  ne  sachant  rien  des  symp- 
tomes  de  la  rage,  avait  agi  comma  touts  autre  emotion 
morale  vive,  sans  donner  au  delire  aucun  caraclere  spe¬ 
cial. 

Les  symptomes  de  l’hydrophobie  nerveiise  sont  les  memes 
que  ceux  de  la  rage ;  c’est-a-dire  I'horreur  de  I'eau  n’y 
existe  pas  plus  que  dans  la  rage.  La  denomination  de  la 
.  maladie  est  done  tout  a  fait  impropre,  et,  si  je  voulais  lui 
tiouver  un  nom  plus  convenable,  plus  conforme  a  sa  na¬ 
ture,  je  crois  qu’il  faudrait  l’appeler  hypochondrie  rabique, 
ou,  pour  ceux  qui  aiment  un  mot  nouveau,  lyssophobie  (de 
Maara,  rage,  et  <po6eTv,  craindre). 

V hypochondrie  rabique,  survenant  cliez  une  pfrsbUne  pre¬ 
dispose,  peut  devenir  le  point  de  depart  d’un  delire,  plus 
ou  moinfc  intense,  et  pouvaht  revStir  difF4rentes  formes : 
agitation  maniaque  portee  jusqu’a  lafureur  cliez.  les  uns;  — 
delire  triste,  avec  une  lenteur  et  une  benignite  inaccou- 
tumee  Chez  les  autres  (Ghomel,-  Ido.  oiU).  Je  croirai  m4me 
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volontiers  que,  dans  certains  cas,  il  peut  y  avoir  des  pheno- 
menes  de  congestion  cerebrate,  et  c’est  ainsi  que  je  m’ex- 
plique  les  morts  rapides  citees  par  Chomel,  Rochoux,  etc. 

Peut-etre  sont-ce  des  cas  de  ce  genre  qui  ont  donne  l’idee 
d’assimiler  la  rage  spontanee  au  delire  aigu.  Mais  l’analogie 
n’est  qu’apparente.  Le  delire  aigu  parait  etre  en  effet  une 
meningo-encephalite  aigue,  tres-rapidemetit  arretee  dans  son 
developpement  par  la  guerison  ou  par  la  mort  (d).  Ses 
symptoines  (acces  de  fureur  avec  impulsions  violentes,  gene 
de  la  deglutition  et  de  la  respiration,  etc.)  peuvent  res- 
sembler  a  ceux  que  l’on  observe  accidentellement  dans 
certains  cas  d’hypochondrie  rabique.  Mais  le  delire  aigu  a 
une  lesion  anatomique  qui  le  caracterise,  ce  qui  n'a  pas 
lieu  pour  Phypochondrie  rabique. 

Je  m’arr&te,  je  n’ai  voulu,  par  cette  etude,  que  montrer 
combien  il  reste  a  faire  pour  completer  Pbistoire  clinique  de 
la  rage,  et  .combien  est  peu  justifiee  la  tentative  de  faire 
rentrer  cette  nevrose  dans  l'alienation  mentale.  Je  crois  avoir 
demontre.les  propositions  suivantes : 

I.  L'hydrophobie  (horreur  des  liquides)  est  un  symptome 

banal  de  beaucoup  de  maladies.  Il  n’existe  qu’acciden- 
tellement  dans  la  rage. 

II.  La  maladie  improprement  decrite  sous  les  noms  hydro- 

phobie  nerveuse,  non  rabique ,  ou  de  rage  spontanee, 
n’est  qu’une  variete  du  delire  hypochondriaque. 

III.  L’hypochondrie  rabique  presente  deux  degres  : 

(a)  ^intelligence  reste  intacte  :  guerison  rapide. 

( b )  11  y  a  du  ddlire.  Ce  delire  est  calme,  ou  s’accom- 

pagne  d'agitation  maniaque,  parfois  meme  de 


(I)  Baillarger  el  Regnard,  Gaz.  des  hopit.  1864,  p.  426. 
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congestion  cerebrate.  II  peut  se  terminer  par  la 
mort. 

IV.  II  n’y  a  aucune  analogie  entre  cette  afiection  ef  la  rage, 
sinon  que  dans  les  deux  se  montre  le  spasme  rabique. 

Mais  la  rage  est  toujours  produite  par  l’inoculation  d’un 
virus  special,  tandis  que  rhypochondrie  rabique  est 
.  une  maladie  de  l’imagination. 

V.  Les  symptomes  de  la  rage  sont  variables :  seul  le  spasme 

rabique  est  constant.  11  n’existe  aucune  analogie  entre 
ce  spasme  et  l’bydrophobie . 

VI.  La  rage  ne  saurait  etre  consideree  comme  urie  variete 
de  1’alienation  mentaie. 


DE  L'EMPLOI  DD  BROMBRE  BE  POTASSIUM 


FOLIE  EPILEPTIQUE 

Par  M.  le  dooteur  BftCOULET, 

MGdecin-adjoint  de  l’asile  d’Auxerrfl. 


§  1  OSEEVATIONS. 

Observation  1.  Epilepsie,  manie.  Traitement  par  le  bra- 
mure  de  potassium  ;  amelioration  notable. 

B...  (Charles-Sosthenes), age  de  27  ans,  est  entre  a  l’asile 
le  11  juillet  1865. 

Nous  n’avons  pas  de  renseignements  sur  M.  B... :  l’obtu- 
sion  de  ses  facultes  intellectuelles,  son  defaut  de  mdmoire 
l’empechent  de  nous  donner  de  grands  eclaircissements  sur 
ses  anamnestiques.  A  l’epoque  ou  nous  l’observons  pour  la 
premiere  fois,  en  juillet  1866,  c'est  un  jeune  homme  de 
27  ans,  bien  developpe,  d’un  temperament  sanguin,  d’une 
constitution  assez  forte ;  il  est  malade,  dit-il,  depuis  l’age  de 
douze  ans,  il  ne  salt  a  quelle  cause  attribuer  sa  maladie; 
deux  fois  au  moins  pendant  le  mois,  ce  malade  eprouve 
pendant  sept  a  huit  jours  des  crises  epileptiques  tres-vio- 
lentes  avec  perte  de  connaissance,  convulsions  toniques'et 
cloniqnes.  Ces  crises  se  repetent  jusqu’a  dix  et  quinze  fois 
par  jour,  tellement  qu’on  le  croirait  en  etat  de  mal. 

Pendant  ce  temps,  il  est  alitd,  ne  mange  plus,  n’a  plus 
aucune  conscience  de  son  existence,  il  j  a  insensibility  de 
la  peau.  Eufin,  les  attaques  diminuent  defrequence, le  malade 
se  leve,  mais  il  rdpond  a  peine  aux  questions  qu’on  loi 
adresse ;  grand  embarras  de  la  parole. 

Au  commencement  de  septembre  1867,  on  soumet  le  ma- 
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lade  au  traitement  par  le  bromure  de  potassium :  de  1  gr. 
on  va  successivement  jusqu’a  5  gr.  A  cette  dose,  on 
oblient  1’absence  complete  de  la  nausee  reflexe,  on  peut 
titiller  impunement  le  voile  du  palais.  Au  mois  de  fevrier, 
on  constate  l’etat  suivant :  le  malade  n’a  eprouve  que  quatre 
acces  en  octobre,  cinq  ennovembre,  cinq  en  decembre,  au- 
cunen  janvier*  tandis  qu’en  juillet  1866,  il  en  avait  eu 
jusqu’a  quarante.  » 

II  n’a  jamais  gardd  le  lit,  n’a  plus  eu  de  ces  periodes 
d’etat  de  mal  qui  donnaient  des  craintes  pour  sa  vie ;  il 
r6pond  assezbienaux  questions  simples;  l’inteiligence  est 
moins  obtuse,  la  parole  est  encore  embarrassee. 

Janvier  1868,  pas  d’accSs. 

Fevrier  1868,  six  accbs. 

En  mars,  dix  acces,  sans  agitation. 

En  avril,  un  acces  sans  agitation. 

En  mai,  le  malade  eprouve  douze  acces,  avee  agitation 
passagere;  il  reste  un  jour  au  lit.  Bromure  de  potassium, 
6  grammes. 

Septembre  1 868  :  le  malade  reste  quelquefois  un  mois  en- 
tier  sans  eprouver  d’accbs ;  il  est  cal  me,  sa  sante  babituelle 
est  bonne.  On  continue  l’administration  du  bromure  de 
potassium  Ala  dose  de  6  grammes. 

Obs.  II.  —  Epilepsie ;  fureur  maniaque  apres  let  acces ;  ame¬ 
lioration  notable  par  le  bromure  de  potassium. 

P....  (Jean-Maurice),  Age  47  ans,  entre  k  l’asile,  le  9  juil¬ 
let  1866,  pour  la  deuxiefne  fois,  est  un  homme  de  petite 
taille,  mais  bien  pris,  vigoureux,  d'une  forte  constitution, 
d’un  temperament  sanguin.  Cet  homme  exercait la  profes¬ 
sion  de  marshal- ferrant.  G’etait  un  bon  ouvrier,  mais  pos- 
sedant  un  penchant  tres-prononcd  pour.les  boissons  al- 
cooliques.  Pas  d’antecedents  hereditaires  facheux.  D’apres 
les  renseignements  qu’il  nous  donne*  la  maladie  daterait 
de  6  ans;  voici  comment  il  en  raconte  le  debut :  malgre  ses 
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habitudes  d’intemperance,  jamais,  dit-il,  il  n’avait  fait  de 
mal  a  qui  que  ce  soit.  Un  jour,  il  eut  une  altercation  avec 
un  de  ses  amis  intimes,  bientot  on  en  vint  aux  mains. 

P . . .  pretend  qu’il  sentit  alors  u  n  craquement  dans  le  cerveau ; 
sans  savoir  ce  qu’il  faisait,  il  courut  chercher  son  fusil,  et  se 
mit  a  la  poursuite  de  son  ami  pour  le  tuer.  Plus  tard,  a  la 
suite  d’autres  crises,  le  malade  porta  un  copp  de  couteau  a 
sa  femme.  C’est  ce  fait  qui  motiva  sa  sequestration  4  l’asile 
d’Auxerre,  ou  il  entra  le  9  juillet  1866. 

A  son  entree,  P....  est  excite,  la  figure  est  rouge,  conges- 
tionnee,  l’ceilest  brillant,  il  se  plaint  de  cephalalgie.  On  ne 
tarde  pas  a  s’apercevoir  que  le  malade  a  des  attaques 
d’epilepsie  pendant  la  nuit ;  il  est  agite,  inquiet,  perdu ;  il 
se  leve,  se  promene  sans  savoir  ce  qu’il  fait,  ni  ou  il  est. 
On  observe  aussi  chez  lui  quelquefois  deux  attaques  par 
jour.  Au  bout  de  quelques  mois,  les  attaques  diminuent  de 
frequence  ;  on  ne  remarque  plus  que  deux  ou  trois  grandes 
attaques  par  mois;  il  a  aussi  de  petites  attaques,  desvertiges, 
surtout  la  nuit ;  tout  a  coup  il  se  reveille  en  sursaut,  dans 
un  etat  efirayant  de  dyspnee,  il  etouffe,  il  sent  l’acces  qui  va 
venir;  cependant  il  cberche  a  vaincre  son  mal,  fait  des 
efforts  considerables  pour  respirer  et  en  un  seul  instant  la 
g£ne  disparait.  Apres  les  grandes  attaques,  P...  est  trbs- 
dangereux,  il  est  agressif,  il  frapperait,  et  commettrait  les 
violences  les  plus  regrettables ,  si  on  ne  le  mettait  dans 
l’impossibilite  de  se  livrer  a  son  aveugle  fureur;  l’agitation 
avec  perte  de  la  conscience  des  actes  dure  quelquefois  buit 
ou  dix  jours,  pendant  lesquels  on«est  oblige  d’isoler  ce  mal- 
beureux. 

Aussitot  l’acces  passe,  il  s’excuse  de  ce  qu’il  a  pu  faire  et 
dit  que  son  plus  grand  chagrin  est  de  penser  aux  actes  de 
violence  qu’il  a  commis. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  septembre  1867,  on  soumet  le 
malade  a  la  medication  bromuree.  Brom.  pot.,  1  gr.;  on 
augmente  de  0,50  gr.  jusqu’k  l’absence  de  la  nausee  reflexe ; 
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on  arrive  ii  ce  resultat  avec  6  grammes  de  bromure  de 
potassium. 

Fevrier  1868.  Le  malade  n’a  pas  eu  une  seule  grande  at- 
taque  ;  calme  complet,  on  permet  a  P...  de  sortir  du  quar¬ 
ter  pour  travailler  dans  la  maison,  ce  que  l’on  n’avait 
jamais  ose  jusque-la. 

II  y  a  eu  encore  des  acces  d’etouffements,  mais  en  petit 
nombre  et  moins  penibles. 

En  mars,  deux  acces,  pas  d’agitation. 

En  avril,  trois  acces ;  calme. 

Eu  mai,  pas  d’acces ;  le  malade  est  calme  quoiqu’il  brule 
du  desir  de  rentrer  chez  lui.  Le  bromure  de  potassium  est 
continue  a  la  dose  de  6  grammes. 

Pas  d’acces  en  juin. 

En  juillet,  5  acces ;  un  peu  d’agitation  qui  dure  un  jour. 
Aoiit,  le  malade  refuse  de  prendre  le  medicament ;  on  le 
suspend  pendant  quelque  temps. 

Obs.  III.  —  Convulsions  a  seize  mois;  atrophie  des  membres 
du  cdte  droit;  epilepsie  a  15  ans  a  la  suite  d’une  emotion 
violente;  excitation  erotique  consecutive;  amelioration 
par  le  bromure  de  potassium. 

B... (Augustine),  agee  20  ans,  entree  4 l’asile  d’Auxerre, le 
29  aout  1865,  est  d’un  temperament  lympbatique.  A  l’age 
de  1 6  mois,  elle  fut  prise  de  convulsions  a  la  suite  des- 
quelles  on  remarqua  chez  elle  une  grande  faiblesse  des 
membres  du  cote  droit.  Le  bras  et  la  jambe  de  ce  cdte  sont 
moins  developp^s  que  leurs  congeneres  gauches,  ils  ont  subi 
un  arret  de  d£veloppement.  Malgre  cette  infirmite,  la  jeune 
fille  nous  dit  avoir  etebien  portante  jusqu’a  l’age  de  15  ans. 
G’est  a  cette  epoque  qu’elle  ressentit  les  premieres  atteintes 
de  sa  maladie  dans  les  circonstances  suivantes :  B...  est  fille 
naturelle ;  doude  d'une  intelligence  precoce,  elle  avait  com- 
pris  de  bonne  heure  sa  position  et  elle  brulait  du  ddsir  de 
voir  son  pere.  Un  beaii  jour,  sans  autre  avertissement,  on 
annal.  MBD.-psrcu.  8°  s6iie,  t.  i".  Janvier  <1869.  3.  16 
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lui  montre  tout  a  coup  un  personnage  en  lui  disant  :  VoiUi 
ton  pere.  La  jeune  fille  etait  au  moment  de sa menstruation ; 
cette  revelation  inattendue  la  trouble  profondement,  les 
regies  s’arr6lent  et  elle  est  prise  d’aoces  convulsifs,  avec 
perte  de  connaissance.  Les  crises  a  partir  de  ce  moment  se 
repetferent  cinq  ou  six  fois  par  semaine,  puis  anienerent  a 
leur  suite  un  trouble  de  ^intelligence  qui  se  truduisit  par 
une  manie  erotique. 

Au  bout  d’un  an,  les  regies  reparurent  a  la  suite  d’un  trai- 
tement  par  les  preparations  ferrugineuses.  Cependant  les 
crises  persistent,  elles  deviennent  irregulieres,  au  nombre 
de  cinq  ou  six  par  semaine,  quelqnefois  une  seulement- ;  ces 
crises  se  passent  de  la  maniere  suivante : 

’L’aura  existe,  il  part  du  bras  droit,  puis  la  malade  ptllit, 
pousse  un  cri  et  tombe  sans  connaissance,  on  remarque 
alors  quelques  convulsions;  puis  ^intelligence  est  troubles 
pendant  un  ou  deux  jours,  la  malade  eprouve  une  lassitude 
tres-grande;  enfin,  au  bout  de  deux  jours  de  repos,  Tintelli- 
gence  revient  ainsi  que  Inaptitude  au  travail. 

Tel  est  l’6tat  de  la  malade  au  mois  de  septembre  1  867, 
epoque  &  laquelleon  commence  Tadministration  dubromure 
de  potassium;  ce  mdiicament  est  administrd  a  la  dose  de 
1  gr,  dans  une  potion  de  1 00  grammes.  On  augmente  tous 
les  deux  ou  trois  jours  de  0,50  jusqu’a  5  gr.  jusqu’a  ceque 
Ton  puigse  constater  1’absence  de  la  nausee  reflexe  qui 
s’observe  babituellement  lorsqu’on  irrite  le  voile  du  palais, 

15  novembre.  La  malade  est  tranquiile,  elle  travaiUe,  pas 
d’acces  d’epilepsie  dans  les  mois  de  septembre,  ootobre  etno- 
vembre.  Insensibilite  du  voile  du  palais,  on,  peut  promener 
impnndment  le  doigt  sur  cet  organe,  on  le  touche  avec  le 
bout  d’un  crayon  sans  produire  la  rooindre  nausee  reflexe, 

25  janvier  1868,  liepuis  le  moist  de  septembre,  la  malade 
etait  tranquiile  et  n’avait  pas  eu  un  sen!  acces.  Le  25  jan¬ 
vier,  un  acces  d’epilepsie  dans  la  journee  et  deux  dans  la 
puit.  Les  acces  passes,  la  malade  est  calme  et  reprend  son 
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travail.  On  continue  le  bromure  de  potassium  4.  la  dose  de 
5  grammes. 

Fevrier ,  pas  d’accbs  d’dpilepsie. 

En  mars,  avril  et  mai,-  la  malade  n’dprouve  pas  d’accds ; 
elle  est  calme  et  travaille  rdguliferement. 

Juin,  2  ou  3  attaques  ;  calme;  s’occupe. 

II  en  est  de  m&me  en  juillet. 

.  Le  2  aodt,  la  malade  est  atteinte  d’une  Eruption  acndi- 
forme  a  la  face ;  elle  eprouve  des  maux  d’estomac  violents, 
on  supprime  le  bromure  de  potassium. 

Obs.  IV. —  Epilepsie  datant  de  la  premiere  enfance-,  agi¬ 
tation  maniaque  durant  les  acces  ou  dans  I’intervalle  des 

acces ;  emploi  du  bromure  de  potassium  ;  guerison. 

F...  (Heine),  femme  N.,  4gee  de  32  ans,  entree  a  l’asile 
d’Auxerre  le  5  avril  1 867,  est  une  femme  d’une  intelligence 
bornde  ;  nous  n’avons  sur  elle  que  les  renseignements  que 
nous  recueillons  de  sa  bouche  et  dont  nous  devons  un  peu 
nous  detier  vu  le  peu  de  developpement  de  ses  facultes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  femme  est  d'un  temperament  san- 
guin,  d’une  constitution  robuste,  elle  nous  dit  toe  atteinte 
d’epilepsie  depuis  I’dge  de  deux  ans ;  cette  maladie  lui  serait 
venue  4  la  suite  d’une  frayeur  q,u’elle  eprouva  4  1’occasion 
d’un  cbien  qui  vint  a  I’improviste  lui  poser  ses  deux  pattes 
sur  les  epaules.  Etant  toute  jeune,  elle  tombait  tousles  jours. 
Depuis  le  moment  de  sa  menstruation,  elle  ne  tombe  plus 
qu’une  fois  par  mois  4  l’epoque  de  ses  regies.  Elle  entre  4 
l’asile  le  5  avril  1867  ;  on  observe  alora  chez  elle  une  agita¬ 
tion  maniaque  tres-violente,  elle  crie,  vocifdre,  injurie 
tout  le  monda  et  frappe  ceux  qui  l’entourent;  on  est  obligd 
de  la  camisoler. 

Cet  etat  persiste  pendant  un  mois  sans  qu’on  remarque 
d’acces  d’epilepsie.  Les  acces,  dit-elle,  la  prenaient  la  nuit, 
elle  se  mord  la  tangue.  On  a  pu  observer  chez  cette  femme 
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des  acces  pendant  le  jour ;  il  n’existe  pas  d’aura,  la  malade 
tom  be  sans  connaissance,  il  y  a  des  convulsions,  ecume  a  la 
bouche,  insensibility  de  la  peau  ;  ces  attaques  se  repetent 
quelquefois  a  plusieurs  reprises  pendant  le  mois  et  ne  sont 
pas  toujours  suivies  d’agitation  maniaque,  de  memeque  Ta- 
gitation  peut  se  produire  sans  acces  d’epilepsie. 

Tel  est  l’etat  de  la  malade  dans  les  premiers  jours  de 
septembre,  epoque  a  laquelle  on  commence  Tadministration 
du  bromurede  potassium.  On  donne  \  gr.  de  brom.  de  po¬ 
tassium  dans  une  potion  gommeuse  de  100  gr.,  on  aug- 
mente  graduellement  de  0,50  jusqu’a  ce  que  l’on  obtienne 
1’ absence  de  la  naus6e  reflexe. 

Le  8  janvier,  la  malade  prend6  gr,  debromure  de  potas¬ 
sium.  L'insensibilite  du  voile  du  palais  n’est  pas  complete; 
malgre  cela,  on  est  obligd  de  titiller  un  certain  temps  cet 
organe  pour  obtenir  la  nausee  reflexe,  encore  celle-ci  ne  se 
produit-elle  que  faiblement. 

La  malade  est  calme,  elle  travaille  a  la  couture,  pas  d’acces 
depuis  le  mois  de  septembre. 

Le  8  fevrier,  on  supprime  le  bromure  de  potassium  en 
raison  d’un  mal  de  gorge. 

Le  1 5  fevrier,  acces  violent  d’epilepsie  avec  agitation  ma¬ 
niaque  tres-forte  qui  necessite  l'emploi  de  la  camisole. 

Mars.  On  reprend  l’usage  du  bromure  a  la  dose  de  1  gr. 
en  augmentant  progressivement. 

Mars,.avril  et  mai,  pas  d’acces;  la  malade  est  calme,  elle 
s’occupe  regulierement.  On  continue  Tadministration  du 
bromure  a  la  dose  de  5  gr. 

J,es  mois  de  juin,  juilletet  aout  se  passent  sans  acces ;  bro¬ 
mure  de  potassium,  5  gr. 

En  sept.,  la  malade  sort  guerie  selon  toute  apparence. 

Cette  femme  ayant,  apres  sa  sortie,  cesse  Tusage  du  bro¬ 
mure  a  eu  plusieurs  acces.  Son  mari  m’a  ecrit  pour  savoir 
quel  medicament  je  donnais  a  sa  femme.  J’ai  envoy e  lafor- 
mule  du  bromure  et  j’ai  tout  lieu  de  croire  que  le  medica- 
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ment  a  produit  de  nouveau  ses  bons  effets,  puisque  la  ma- 
lade  vil  actuellement  dans  sa  famille. 

Obs.  V. —  Epilepsie ;  agitation  maniaque  consecutive  ;  trai- 
tement  par  le  bromure  de  potassium  ;  amelioration. 

R...  (Camille),  est  entre  pour  la  2s  fois a  Fasile  d’Auxerre 
le  28  mail 864. 

D’apres  les  renseignements  quenous  donne  le  malade,  ses 
acces  d’epilepsie  auraient  ddbutd  a  l’&ge  de  19  ans,  a  la  suite 
d’une  frayeur  qu’il  eprouvaen  faisant  une  chute  dans  l’eau, 

R.  estun  homme  de  27  a.ns,  bien  ddveloppe,  d’une  intel¬ 
ligence  ordinaire,  d’un  temperament  nerveux.  Les  crises 
surviennent  surtout  la  nuit,  leur  frequence  est  de  10  a  12 
par  mois.  II  tombe  aussi  pendant  lejour.  Les  crises  sont  pre¬ 
cedes  d’un  aura  se  presentant  sous  forme  de  tremblements 
des  membres.  Le  malade  est  sou  vent  pris  d’une  agitation 
maniaque  qui  le  rend  tres-dangereux.  II  est  alors  tout  a  fait 
perdu  et  se  livrerait  aux  actes  de  violente  les  plus  graves, 
si  l’on  n’avait  la  precaution  de  Fisolef.  Nous  avons  soumis 
ce  malade  au  traitement  par  le  bromure  de  potassium,  d’a- 
bord  a  la  dose  de  1  gr.;  le  traitement  a  ete  commence  dans 
lemois  de  septembre  1 867.  On  augmentait  tous  les  deux  ou 
trois  jours  de  0,50  c.;  pendant  trois  mois,  la  potion  ne  fut 
prise  qu’avec  repugnance,  le  malade  se  plaignait  de  violents 
maux  de  tfete.  En  decembre,  il  brisa  la  bouteille  et  refusa 
de  prendre  le  remede ;  cette  agitation  finit  par  se  calmer  et 
R.  prend  actuellement  sans  repugnance  une  potion  de  6  gr. 
de  bromure  de  potassium. 

Depuisle  mois  de  ddcembre  1 867,  les  acces  epileptiques 
sont  moins  frequents,  5  a  6  par  mois.  L’agitation  n’a  paru 
qu’une  fois  en  fevrier  1868,  elle  n'a  dure  que  2  jours  eton 
n'a  m&me  pas  ete  force  de  mettre  le  malade  en  cellule. 

Ordinairement  ce  malade  avait  tous  les  deux  mois  degran- 
des  chutes  suivies  d’une  agitation,  si  violente  qu’on  etait 
oblige  de  l’isoler. 
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Mars.  Bromurede  potassium,  6  gr.  Le  malade  estcalme, 
il  prend  rdgulierement  sa  potion. 

15  mars.  Le  malade  a  plusieurs  acces  d’6pilepsie  ;  cepen- 
dant  il  est  calme,  pas  d’acces  de  fureur. 

En  avril,  5  acces  d’epilepsie  ;  une  legere  excitation  d’un 
jour  seulement. 

En  mai,  un  acces,  calme.  Bromure  de  potassium,  6  gram. 

Le  27  juillet,  le  malade  sort  notablement  ameliore  ;  il  a 
encore  quelquefois  4  ou  5  acces  par  mois,  mais  sans  agi¬ 
tation. 

§  II.  —  Considerations  generales. 

En  resume,  quoique  nous  n’ayons  qu’une  guerison.  pro¬ 
bable,  nous  pouvons  dire  que  nous  trouvons  dans  le  bro¬ 
mure  de  potassium  un  medicament  d’une  utility  et  d’une 
efficacite  incontestables. 

En  effet,  B.  qui  avait,  en  juillet  1867,  jusqu’d  40  attaques 
d’dpilepsie  par  mois,  qui  sortait  a  peine  quelques  jours  dans 
le  mois  de  son  etat  Comateux,  est  actuellement  tellement 
ameliore  que  son  Mat  est  presque  equivalent  dune  guerison. 
Il  n’est  plus  jamais  alite,  ^intelligence  est  revenue  sauS 
grande  activity  du  reste  ;  mais  le  malade  n’a  jamais  eu  les 
facultes  tres-developpees.  Enfin  il  n'a  plus  que  cinq  a  six 
acces  par  mois,  et  en  janvier  1 868,  il  n’en  a  meme  eprouve 
aucun. 

Chez  P.,  il  n’y  a  plus  de  ces  grandes  attaques  suivies  de 
mauie  furieuse,  il  n’a  plus  que  de  petites  attaques. 

R.  a  ete  moins  influence  ;  disons  toutefois  quJil  ne  prend 
pas  aussi  regulierement  son  medicament.  Malgre  cela,  il  est 
plus  calme;  la  manie furieuse  a  disparUj quoique  le  nombre 
des  acces  n’ait  pas  beaucoup  diminue. 

Chez  les  femmes,  nous  voyons  B.  resteesans  acces  pen¬ 
dant  5  mois;  le  6",  elle a  deux  acces  tres-faibles.  F.  n’a  pas 
d’acces  non  plus  de  sept.  1867  a  fevrier  1868*  En  fevrier 
elle  a  cinq  acces  avec  de  l’agita.tion.  Chez  cette  derniere 
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malade,  on  avait  ete  oblige  de  supprimer  le  bromure  pen¬ 
dant  quelque  temps ;  on  est  done  en  droit  de  se  demander 
si  cette  suppression  n’a  pas  ete  pour  quelque  chose  dans  le 
retour  des  accbs. 

Apres  ces  observations  purement  cliniques,  nous  n’entre- 
prendronspas  d’expliquer  l’action  du  bromure  de  potassium; 
nous  n’avons  voulu  que  citer  des  faits.  NouS  ne  pouvons 
cependant  terminer  ce  travail  sans  rapporter  les  opinions 
des  savants  recommandables  qui  ont  cherchd  k  expliquer 
l’action  du  bromure  de  potassium. 

M.  Auguste  Voisin  croit  que  ce  medicament  possede  une 
action  elective  sur  la  force  excito-motrice  de  la  moelle,  ce 
qui  semblerait  prouve  par  l’absence  de  la  nausee  reflexe  qui 
suit  l’adminislration  du  bromure. 

MM.  Martin -Damourette  et  Pelvet  professent  line  opi¬ 
nion  completement  opposee,  qui  se  trouve  assez  bien  rd* 
sumee  dans  ce  passage  d’une  letlre  adressde  par  eux  A  la 
Gazette  des  hdpitaux,  28  levrier  1868.  «  En  effet,  il  ressort 
clairement  de  notre  travail  que  l’action  sedative  du  bro- 
mnre  ,  loin  de  se  localiser  sur  la  moelle. ^pinidre,  s’dtend  A 
tout  le  systdme  nerveux ;  qu’elle  gagne  aussi  les  muscles, et 
porte  en  outre  sur  le  sysieme  capilldire.  Notre  pensee  est 
que  ces  sedations  multiples  concourent  toutes  A  l’affaisse- 
merit  des  elements  morbides  nerveux  et  vasculaires.  » 

Les  savants  combattent,  adhuc  subjudice  lis  est. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  sommes  en  droit  de  dire  des  a 
present : 

1°  Que  le  bromure  a  une  action  reelle  et  utile  sur  l’epi- 
lepsie ; 

2°  Par  son  action  sddative  sur  tout  le  systeme  nerveux, 
il  calme  les  acces  de  fureur  consecutifs  a  Tepilepsie,  quand 
mdme  les  accds  persistent. 

On  doit  done  continuer  avec  ardeur  l’expdrimentation 
d’un  medicament  qui  produit  d’aussi  precieux  rdsultats. 


Mtideeine  16gale. 


CONSIDERATIONS  MfiDICO-LfiGALES 

L’ETAT  MENTAL  DE  LA  NOMMfiE  MARIE  JEANNERET 

CONVAINCUE  D’ AVOIR  COMMIS  NEUF  EMPOISONNEMENTS 

Par  M.  le  docteur  CHATELAIN 

Mddecin-adjoint  4  Prdfargier. 


Les  considerations  qui  suivent  sont  d’un  interet  exclusi- 
vement  scientifique ;  le  proces  dont  il  s’agit  est  deja  juge  et 
l'accusee  condamnee  a  la  peine  des  travaux  forces  a  temps 
(20  ans),  mais  les  crimes  commis  sont  si  monstrueux  et 
enveloppes  d’un  caractere  si  mysterieux,  qu’il  nous  a  paru 
valoir  la  peine  de  recbercher,  autant  du  moins  qu’on  peut 
le  faire  sans  avoir  examine  et  observe  personnellement 
la  condamnee,  si  elle  jouit  bien  reellement  de  l’integrite 
des  facultes  intellectuelles  necessaire  pour  admettre  l’impu- 
tabilite  reconnue  par  le  jury  (1). 

I 

HISTORIQUE. 

Nous  commencons  par  reproduire  en  grande  pattie  l’acte 
d’accusation  qui  est  de  beaucoup  la  piece  la  plus  importante 
des  debats. 


(1)  Le  jury  ne  nous  a  pas  semhld  dtre  lui-mSme  bien  con- 
vaincu  de  cette  imputabilUe ;  caril  a  admis  comme  circonstance 
attdnuante  le  caractere  fol&tre.  bizarre,  hystdrique  de  Marie 
Jeanneret. 
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Marie  Jeanneret  appartient  a  une  famille  des  plus  hono- 
rables  du  canton  de  Neuchatel.  Elle  est  nde  au  Locle  le 
4  3  janvier  4836.  Restee  orpheline  de  pere  et  de  mere  des  son 
bas  age,  le  developpement  de  son  enfance  a  eteretarde  par 
une  fievre  nerveuse  dont  elle  est  demeuree  fort  longtemps 
a  se  remettre  (4). 

Elle  a  etd  recueillie  et  elevde  jusqu’a  l’age  de  48  ans  dans 
la  maison  d'un  de  ses  oncles,  chez  lequel  elle  fut  entouree  des 
soins  lesplus  patemels.  Elle  a  toujours  ete  d’un  caractere  bi¬ 
zarre,  difficile ,  menant  une  vie  agitee  et  decousue.  Elle  etait 
inconstante  dans  ses  gouts,  manquant  de  jugement,  avec  une 
volonte  obstinee,  un  besoin  demotions  vives  et  une  disposition 
a  l’intrigue  et  au  mensonge.  A  une  certaine  epoque  de  sa  vie, 
elle  a  commence  a  fetre  atteinte  de  maux  reels  ou  imaginai- 
res.  Elle  prit  la  manie  de  consulter  des  medecins  et  de 
s’administrer  des  remedes ;  on  la  considerait  comme  hyste- 
rique.  Si  elle  avait  des  maux  reels,  elle  les  exagerait  et  se 
complaisait  dans  leur  description .  Aforce  dese  faire  soi- 
gner  par  toute  espece  de  -medecins,  elle  avait  fini  par  ac- 
querir  certaines  connaissances  medicales  dont  elle  se  faisait 
gloire,  pretendant  6tre  en  etat  de  soigner  les  malades.  Elle 
se  disait  surtout  afflig^e  d’une  maladie  des  yeux  et  pendant 
un  certain  temps  elle  pretendit  6tre  aveugle.  En  4865,  un 
de  ses  parents  la  couduisit  lui-m&me  a  Yevey  pour  consul¬ 
ter  M.  le  docteur  Dor.  G’est  apres  ce  moment-la,  en  4866, 
qu’elle  annonca  son  gout  pour  la  profession  de  garde-ma- 
lade.  Elle  parvint  ii  se  faire  admettre  pendant  quelque 
temps  a  recole  des  gardes-malades  de  Lausanne  dirigee  par 
M.  Reymond.  Cefut  pendant  son  sejour  dans  cet  dtablisse- 
ment  qu’elle  recommenca  a  se  dire  aveugle  des  deux  yeux : 
mais  on  ne  la  croyait  pas.  Elle  fut  cependant  conduite  de 


(4)  Un  de  ses  parents  nous  a  dit  que  depuis  lors  il  lui  dtait 
restd  quelque  chose;  l’onclequi  I’a  dlevde  ne  l’a  jamais  envisa¬ 
ge  comme  complelement  responsable.  (Dr  G.)  ! 
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nouveau  pour  cela  &  Vevey  chez  M.  Dor .  Ce  dernier  a  declare 
qu’il  avait  toujours  soupconne  la  fille  Jeanneret  de  le  trom- 
per,  c’est-a-dire  de  sirauler  une  maladie  des  yeux  qu’elle 
n’avait  pas,  et  il  s’est  assure  plus  tard  de  cette  simulation 
par  une  experience  decisive,  Elle  se  faisait  en  mfeme  temps 
soigner  a  Vevey  pour  une  maladie  de  matrice  par  M.  le  doc- 
teur  Muret  qui  laconsiderait  comme  hystirique,  folatre,  agi- 
tee,  et  cherchant  4  se  faire  beaucoup  de  relations  surtout 
parmi  les  docteurs.  II  parait  evident  qu’4  cette  6poque,  et 
mfime  deja  auparavant,  elle  avait  eu  en  sa  possession  de 
Tatropine  et  avait  experimente  sur  elle-meme,  4  1’exterieur, 
les  effets  de  cette  substance  au  moyen  de  laquelle  elle  etait 
parvenue  a  simuler  une  maladie  de  la  vue. 

M.  Dor  affirme  toutefois  ne  lui  en  avoir  jamais  ordonne 
ni  administre,  mais  il  pense  que  la  fille  Jeanneret  aurait 
tres-bien  pu  s’emparer  dans  sa.  clinique  d’une  Sole  cove¬ 
nant  ou  ayant  contenu  del'atropine  et  s’en  procurer  ensuite 
de  nouveau  par  ce  moyen. 

Au  printemps  de  \ 866,  pendant  unde  ses  sejoursaVevey, 
la  fille  Jeanneret  Vant  en  pension  chez  une  dame  Beroud, 
y  fit  connaissance  avec  une  demoiselle  Berthet,  de  Nyon, 
aupres  de  laquelle  elle  s’insinua  en  lui  decrivant  ses  maux 
et  en  captivant  son  interV  pour  ses  soutfrances.  Un  jour, 
apres  diner,  la  demoiselle  Berthet  ayant  demande  un  verre 
d’eau,  la  fille  Jeanneret  pretendit  que  l’eau  pure  pourrait 
l’indisposer,  et  elle  insisla  pour  lui  composer  un  melange 
de  vin  et  d’eau  sucree.  Immediatement  apres  la  demoiselle 
Berthet  etant  partie  pour  Clarens  ou  elle  allait  rendre  visite 
4  uneamie,  se  sentit  atteinte  de  symptomes  etranges,  ayant 
les  yeux  et  les  paupieres  comme  paralyses  et  une  grande 
lourdeur  a  l’estomac. 

lille  vit  arriver  a  Clarens  la  fille  Jeanneret  qui.venait  la 
rejoindre;  cette  fille  paraissait  fort  agitee,  regardant  atten- 
tivement  ses  yeux  et  cherchant  a  lui  soulever  les  paupieres 
pour  les  voir  de  plus  pres. 
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La  demoiselle  Berthet,  malgre  le  malaise  qu’elle  ressen- 
tait ,  eut  pourtant  la  force  de  revenir  a  Vevey  accompagnee 
par  la  Me  Jeanneret  qui  la  pressa  d’entrer  dans  sa  chambre 
pour  se  reposer  un  peuet  pour  prendre  une  poudre  de  soude 
effervescente.  Elle  se  mit  alors  a  chercher  avec  beaucoup 
d’agitation  quelque  chose  dans,  sa  pharmacie,  et  apres  un 
instant,  elle  presents  en  effet  une  boisson  effervescente  a  la 
demoiselle  Berthet  en  lui  disant  buvez  vite.  Des  que  celle-ci 
l’eut  avalee,  elle  ressentit  un  effet  extraordinaire  ;  elle  re- 
tomba  sur  un  canape  sanspouvoirse  soutenir,  frappee  d’une 
crise  nerveuse  et  d’un  etat  de  delire  qui  dura  toute  la  nuit 
et  tout  le  lendemain.  On  dut  la  ramener  en  h£ite  a  son  domi¬ 
cile  a  Nyon  sans  qu’elle  eut  la  force  de  declarer  ce  qui  s’e- 
tait  pass6.  Le  fait  avait  eu  lieu  un  mardi,  et  ce  fut  le  ven- 
dredi  seulement  que  la  demoiselle  Berthet  recommenca  d 
parler.  Elle  put  alors  raconter  le  tout  au  docteur  Lambossy 
qui  la  soignait. 


C’est  au  mois  d’octobre  dela  m&me  annee  1868  que  la  fillo 
Jeanneret  avait  reussi  aentrer  dansl’ecole  des  gardes-mala- 
des  a  Lausanne.  M.  Reymond,  directeur.de  cette ecole,  avait 
bien  remarque  quelque  chose  de  singulier  et  d'indefinissable 
dayis  son  caractere,  mais  rien  de  precis.  II  la  trouvait  mo¬ 
bile,  agitee,  loquace,  qualitds  peu  compatibles  avec  la  pro¬ 
fession  de  garde-malade.  Aubout  de  deux  mois,  elle  avait 
demande  elle-meme  a  quitter  l’etablissement,  pretendant 
6tre  presque  aveugle.  Pendant  cet  apprentissage,  la  fille 
Jeanneret  6tait  employee  occasionnellement  comme  d'autres 
eldves  pour  soigner  des  malades  a  domicile .  Ce  fut  ainsi 
qu’on  l’envoya  en  octobre  1866  chez  une  dame  Eichenberg 
a  Lausanne,  dont  la  mere,  une  dame  Chabloz,  etait  malade 
et  devaitStreveillee  pendant  la  nuit.  La  dame  Eichenberg  a 
raconte  qu’elle  trouvait  alors  la  fille  Jeanneret  assez  atten¬ 
tive  et  empressee  pour  la  malade,  mais  agitee,  fatigante. 
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brusque ,  grossiere  dans  ses  propos  et  enfin  faisant  acheter  ou 
achetant  elle-mSme  toutes  sortes  de  drogues. 

1  Une  nuil,  a  2heures  du  matin,  la  garde  Jeanneret  appela 
la  dame  Eichenberg  en  lui  disant  que  sa  mere  etait  tres- 
malade.  Elle  trouva  en  effet,  la  dame  Chabloz  riant,  delirant, 
avec  d’enormes  yeux  effares.  Elle  eut  une  crise  effrayante 
accompagnee  de  vomissements  d’une  odeur  repoussante. 
Elle  fut  tres-malade  pendant  plusieurs  jours ,  sans  que 
le  medecin  soupconnat  aucun  empoisonnement.  La  dame 
Cbabloz  se  rappela  depuis  que,  dans  cette  m£me  nuit,  sa 
garde  l’avait  fait  boire  a  plusieurs  reprises. 

Une  autre  fois,  elle  lui  avait  faitprendre  quelque  chose  de  tres 
fort  dans  une  cuiller  a  cafe  ;  et  lorsque  le  lendemain  on  lui 
demandait  si  elle  avait  donn6  quelque  chose  a  la  dame 
Cbabloz,  elle  repondait  toujours :  Que  diable  lui  aurais-je 
donne  a  boire  7  Une  autre  fois,  ayant  trouve  la  famille 
Eichenberg  a  souper,  Eaccusee  insista  pour  faire  manger 
aux  convives  des  bonbons  qu’elle.avait  apportes  et  qu’elle 
appelait  des  princesses  ;  a  la  suite  de  quoi  les  personnes  qui 
en  avaient  mange  furent  toutes  prises  de  vomissements. 


Avec  un  exterieur  souffrant  et  maladif,  elle  paraissait 
intelligente,  empressee  et  entendue  aux  soins  des  nialades, 
surtout  en  presence  des  docteurs  oudes  personnes  dont  elle 
avait  interet  a  capter  la  confiance.  On  la  voyait  partout  ou 
elle  habitait  accompagnee  de  sa  propre  pharmacie  et  de 
nombreuses  boles  dont  elle  disait  faire  usage  pour  elle- 
meme. 

Elle  cbercbait  a  entrer  en  relations  avec  les  personnes 
qu’elle  rencontrait,  leur  donnant  des  conseils  sur  leur 
sante,  leur  offrant  des  remedes  et  pronostiquant  leurs 
maladies.  Elle  savait  se  rendre  interessante,  insinuante  et 
cherchait  4  se  rapprocher  avec  hypocrisie  des  personnes  les 
plus  recommandables  par  leur  piete.  Mais  lorsqu’elle  ne 
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s’observait  pas,  elle  etait  brusque  avec  les  malades  qu’elle 
obsedait  de  soins  agites. 

Sa  conversation  btait  entrem&lde  de  paroles  grossieres  et 
de  jurons  qui  frappaient  d’autant  plus  par  leur  contraste 
avec  le  caractere  qu’elle  affectait.  C’est  ainsi  qu’elle  traitait 
les  docteurs  en  leur  absence  de /....  betes  qui  n’y  enten- 
daientrien;  elle  disait  souvent,  je  m’en  que  diablel 

et  en  parlant  d’une  de  ses  malades,  elle  l’appelait  une 
charogne,  une  poison. 

II  est  difficile  de  se  former  une  opinion  precise  sur  l’etat 
reel  de  sa  sante.  Pendant  son  sejour  &  Genbve  elle  avait 
consulte  M.  le  docteur  Goudet ;  se  disant  atteinte  a  la  fois 
de  nevralgie,  d’une  retention  d’urine  et  d’une  maladie  de 
matrice.  Elle  insi.stait  pour  etre  soumise  aux  traitements 
les  plus  douloureux,  auxquels  elle  paraissait  se  complaire, 
comme  de  se  faire  bruler  au  fer  rouge,  traitement  qu'elle 
avait  deja  subi  precedemment  et  dont  elle  portait  les  traces 
evidentes  le  long  de  l’epine  dorsale.  On  a  trouve  dans  ses 
papiers  une  lettre  qu’elle  -avait  composee  et  qui  etait  censee 
ecrite  par  une  de  ses  tantes  a  M.  le  docteur  Julliard  pour 
decrireses  maux  et  Ini  recommander  sa  niece.  Elle  s’ etait 
aussi  adressee  a  Nyon  a  M.  le  docteur  Lambossy,  sous  un 
faux  n.om  et  avec  une  fausse  lettre  de  recommandation 
censee  emanee  de  cette  tante. 

Un  peu  plus  tard,  lorsque  la  pension  Juvet  commenca  4 
s’etablir,  l’accusee  qui  etait  retournee  au  Locle  ecrivit  a 
MUe  Farsat  pour  la  prier  de  la  recommander  aux  Juvet 
comme  garde-malade,  disant  qu’elle  se  contenferait  de  la 
nourriture,,  du  blanchissage  et  du  logement  sans  demander 
aucunsalaire.  Elle  fut  acceptee  etvint  s’installer.  Au  bout 
de  tres-peu  de  temps,  elle  trouva  moyen  de  brouiller  Mme 
Juvet  avec  ses  deux  amies  Yaucher  et  Farsat  et  de  captiver 
entierement  ladite  dame  Juvet,  qui  lui  accorda  la  confiance 
la  plus  obsolue,  au  point  de  remettre  entre  ses  mains  une 
de  ses  filles  Julie  Juvet.  Elle  avait  persuade  a  a  mdre  que 
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cette  enfant  etait  malade  etqu’on  ferait  Men  de  l'envoyer  a 
Lausanne  avec  elle  pour  y  consulter  un  docteur.  Ce  voyage 
avee  I’accusde  eut  lieu  en  effet.  A  cette  epoque,  la  jeune 
Juvet,  sans  etre  trds-forte,  n’avait  aucune  maladie  positive 
et  serieuse ;  mais  peu  aprbs  a  Geneve,  dtant  sortie  un  jour 
avec  la  fille  Jeanneret,  celle-ci  acheta  chez  un  confiseur 
quelques  bonbons  qu’elle  fit  manger  a  J  ulie  a  son  retour  a 
la  maison.  L’enfant  ies  vomit  immediatement,  et  peu  de 
jours  apres  tomba  malade  et  se  mit  au  lit  pour  ne  plus  se 
relever.  Elle  avail  des  vomissemeuts  continuels,  de  la  diva¬ 
gation,  du  delire ;  les  docteurs  la  croyaient  malade  d’une 
mdningite,  et  comme  a  cette  epoque  Mrao  Juvet  etait  deji 
elle-m&me  gravement  atteinte,  l’accusee  disait  que  Julie 
avait  la  meme  maladie  quesamere.  M.  Juvet  a  raconte  qu’un 
jour  etant  pies  du  lit  de  sa  femme  fort  malade,  celle-ci 
entendit  un  grand  bruit  dans  la  chambre  a  cotd;  elle  se 
leva  alors  prdcipitamment  dans  un  etat  de  flevre  pour  voir 
cequi  se  passait.  C’etait  la  fllle  Jeanneret  qui  frappait  vio- 
lemment  la  petite  Julie  sur  son  lit.  Le  sieur  Juvet,  qui  est 
tres-sourd,  ne  comprenait  pas  bien  ce  qui  ce  passait;  mais 
arrive  presque  en  meme  temps  sur  le  lieu  de  la  scene,  il  vit 
la  pauvre  enfant  tout  en  larmes  qui  le  suppliait  de 
1'dcouter  et  probablement  dela  ddlivrer  de  la  Jeanneret 
qu’elle  avait  prise  en  aversion.  II  est  vrai  que  celle-ci  td- 
moigna  plus  tard  ou  parut  temoigner  du  repenlir  de  cet 
acte  de  violence,  ec  c’est  du  reste  ainsi  qu’elle  agissait  avec 
les  autres  malades,  lorsqu’ils  avaient  a  souffrir  de  ses  brus- 
queries  ou  de  ses  grossieretes. 

Comme  on  vient  de  le  voir,  Mm*  Juvet  dtait  tombee  ma¬ 
lade  elle-mdme  avant  sa  fllle  Julie.  On  la  croyait  atteinte 
d’une  maladie  cerehrale;  elle  avait  des  vomissemment 
continuels  que  les  soins  des  docteurs  ne  parvenaient  pas  & 
arrdter.  Sa  belle-soBur,  Mma  Juvet,  nee  Talon,  raconte  que 
son  dtat  avait  quelque  chose  d’etrange  et  d’eflrayant.  Un 
jour  etant  prds  de  la  malade,  celle-ci  lui  dit  4  demi  voix,  de 
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maniere  a  n’fctre  pas  entendue  par  la  fille  Jeanneret  :  Elle 
veut  tauj ours  m’empoismner.  Mais  M™6  Juvet-Talon  n’atta- 
cha  pas  d’imporlance  4  ce  propos  qu’elle  attribua  a  un  etat 
da  delire  et  de  reverie .  Une  dame  Bourgeois  en  relation  avec 
les  Juvet  ayant  voulu  voir  la  malade,  en  fut  emp&chde  par 
l’accusee  qui  pretendit  qua  le  medecin  defendait  les  visiles ; 
elle  ajouta  que  Mme  Juvet  etait  perdue  et  que  ce  ne  serait 
pas  le  seal  malheur  ;  que  son  fils  Emile  etait  aussi  menace. 
Or,  a  pen  prds  a  la  meme  epoque,  ce  jeune  homme  com- 
meuga  a  6tre  indispose;  il  eut  des  evanouissements,  de  la 
faiblesse,  un  malaise  d’estomac  con  tinuel.  La  fille  Jeanneret, 
qui  voulait  traiter  tout  le  monde,  tenait  k  lui  preparer  elle- 
m6me  chaque  matin  le  cacao  qu’il  prenait;  etunjour  un  de 
ses  amis  en  ayant  pris  avec  lui,  fut  egalement  indispose. 
L’etat  maladif  du  jeune  Emile  Juvet  s’arr&ta  cependant  dbs 
qu’il  eut  cesse  d’habiter  avec  l’accusee.  Quant  a  Mma  Juvet, 
l'accusee  disait  que  toute  consultation,  serait  inutile  pour  elle. 
Quaud  le  docteur  Binet  affirmait  devant  elle  qu’il  y  avait 
du  mieux,  il  y  avait  presque  toujours  une  rechute  le  len- 
demain  et  quandil  emettait  devant  elle  l’idee  d’une  ame¬ 
lioration,  elle  repondait  toujours  que  cette  amelioration 
n 'etait  pas  serieuse.  Eufin  la  domestique  des  Juvet,  Felicie 
Gbampury,  a  raconte  que  l’accusee  avait  predit  la  maladie 
de  sa  maitresse  trois  ou  quatre  jours  a  I’avance,  alors  que 
gelie-ci  paraissait  en  bonne  sante. 

La  jeune  Julie  Juvet  etait  morte  le  27  decembre  1867 ;  sa 
mbre,  Mmo  Juvet,  n’a  succombe  qu’environ  un  mois  apres, 
le  31  janvier  1868.  La  decomposition  du  corps  de  Julie  Juvet 
n’a  pas  permis  de  procMer  a  une  analyse  chimique  de  ses 
restes,  mais  les  experts  ontretrouvd  dans  le  corpsde  la  dame 
Juvet  une  assea  grande  quantity  de  morphine,  de  l’anti- 
moine  et  du  cuivre  en  petite  quantite. 

Avant  la  mort  des  deux personnes  dont  il  vient  d’etre  ques¬ 
tion,  troi?  autres  decea  de  malades  soign^s  par  l’accusee 
avaientdeja  eulieu  coup  sur  coup  dans  lamfime  maison  Juvet: 
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3°  Celui  d’une  demoiselle  Junod  entree  chez  la  dame 
Juvetdansle  courant  de  septembre  1867.  En  octobre,  l’ac¬ 
cusee  annonqa  a  son  frere,  Joseph  Junod,  que  sa  soeur  aurait 
probablement  une  congestion  cerebrate ,  et  qu’elle  savait  cela 
par  l’habitude  qu’elle  avait  de  soigner  les  malades. 

Effectivement  peu  de  jours  apres,  la  malade  fut  saisie 
tout  a  coup  d’une  violente  crise  cerebrale  que  son  frere  et 
ses  autres  connaissances  prirent  pour  un  -veritable  acces  de 
folie ;  elle  divaguait,  ayait  des  vomissements  et  les  pupilles 
dilatees.  L’accus^e,  qui  trouvait  probablement  fort  penibles 
etminutieux  les  soins  qu’il  fallait  donnerh  M“°  Junod,  se 
conduisait  aupres  d’elle  avec  beaucoup  de  brusquerie;  elle 
disait  souvent  en  parlant  d’elle  a  diverses  personnes :  Je  ne 
puis  souffrir  cette  poison,  cette  charogne !  Un  jour  elle  entre 
chez  Mmc  Vaucher  en  disant:  Cette  fois  la  Junod  a  son 
affaire;  ses  pupilles  se  dilatent.  Le  soir  effectivement,  la 
DUe  Junod  tomba  dans  sa  crise  cerebrale  ;  le  lendemain  elle 
ne  pouvait  plus  parler,  et  le  jour  suivant  elle  etait  morte. 
Mm“  Vaucher  qui  assistait  a  son  agonie  dit  a  la  fille  Jeanne- 
ret :  Vous  [avez  [ete  bien  \ dure  avec  elle,  vous  devez  avoir  des 
remords;  sur  quoi  elle  se  mit  a  pleurer.  On  a  retrouvk  dans 
les  effets  de  l’accusee  une  bague  que  le  sieur  Junod  a  recon- 
nue  pour  celle  que  sa  soeur  portait  habituellement  au  doigt, 
mais  l’kccusee  pretend  que  la  DUe  Junod  lui  en  avait  fait 
cadeau,  ce  qui  parait  peu' probable.  L’etat  trop  avance  de 
decomposition  du  corps  de  la  D1Ie  Junod  n’a  pas  permis  de 
proceder  a  l’analyse  chimique  de  ses  organes  interieurs. 

La  maison  de  sante  de  Mme  Juvet  se  trouvant  naturelle- 
ment  fermee  par  la  mort  de.  sa  directrice,  l’accusee  fut 
momentan6ment  recjieillie  chez  son  beau-frere, "Henri  Juvet. 
Elle  serait,dans  ce  temps-lk,  tombee  malade elle-mdme  pen¬ 
dant  environ  six  semaines,  selon  son  dire;  puis  elle  aurait 
ete  appelee  a  donner  des  soins  a  Mm»  Lenoir,  femme  agee, 
malade  d’une  fluxion  de  poitrine.  Elle  serait  restee  en- 
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viron  trois  semaines  aupres  de  cette  dame,  demeurant  a 
Plainpalais,  et  dont  la  maladie  se  termina  par  la  mort. 

Apres  cela,  par  l’intermediaire  du  sieur  Median,  institu¬ 
tes,  qui  avait  eu  avec  elle  quelques  relations  de  voisinage, 
elle  se  presenta  chez  le  sieur  Gros,  ancien  instituteur, 
cliemin  des  Savoises,  qui  avait,  dans  son  domicile,  une 
chambre  independante  a  louer.  Elle  y  6tait  depuis  peu  de 
jours,  lorsqu’elle  fut  appelee  chez  Mme  Boureart,  demeurant 
a  la  Beissiere,  pres  Geneve. 

A  son  arrives  dans  la  maison  Boureart,  les  domestiques 
Amelie  Karcher  et  Sophie  Hosemann,  remarquerent  le  pa- 
nier  rempli  de  holes  que  la  filleJeanneretapportait  avec  elle. 
Elle  dit  a  Sophie  Hosemann,  en  les  lui  montrant:  —  Si 
Madame  a  besoin  de  drogues,  fen  ai  la,  dans  mon  panier ; 
et  elle  rdpondit  a  Amalie  Karcher,  qui  lui  demandait  ce  que 
e’etait  que  toutes  ces  holes,  qu'elle  s’en  servait  pour  le  trai- 
tement  de  ses  yeux  et  de  son  epine  dorsale.  Trois  jours  apres 
son  arrivee,  Mme  Boureart  eut  une  crise  accompagnee 
de  delire  et  de  vomissements.  Le  lendemain,  comme  Amelie 
Karcher  demandait  k  Taccusde  s’il  etait  permis  kune  garde 
de  donner  d’autres  remedes  que  ceux  prescrits  par  les  doc- 
teurs,  Taccusee  se  troubla  et  lui  'demanda  a  son  tour  si 
c’ etait  Mme  Boureart  qui  l'avait  chargee  de  faire  cette  ques¬ 
tion.  Une  autre  domestique,  Pauline  Pittet,  dans  le  moment 
ou  les  symptomes  observes  sur  Mme  Boureart  paraissaient  le 
plus  inquietants,  entendit  l’accusee  dire  a  la  cuisine  :  Vous 
verrez  que  M"“  Boureart  jeune  mourra  comme  sa  mere ,  d'une 
fievre  a  la  tete. 

Des  son  arrivee  dans  la  maison  du  sieur  Gros,  la  hlle 
Jeanneret  avait  su  capter  sa  confiance  comme  celle  de  sa 
fille,  Mme  Y°  Bouvier.  Des  qu’elle  eut  ete  congediee  de  la 
maison  Boureart,  elle  revint  done  reprendre.  son  logement 
chez  ledit  sieur  Gros,;  qui  avait  m&me  consenti  a  la  prendre 
en  pension.  Au  bout  de  tres-peu  de  jours,  Mme  Bouvier 
tomba  gravement  malade  et  fut  soignde  par  M.  le  docteur 
annal.  m^d. -psych.  8°  sirie,  t.  i.  Janvier  4.869.  4.  17 
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Lombard,  puis  par  M.  Goudet,  en  consultation.  Ces  mes¬ 
sieurs,  qui  la  voyaient  plusieurs  fois  par  jour,  crureut  k 
une  congestion  cerebrale;  toutefois,  M.  Lombard  dit  a  son 
collegue  :  —  C’est  me  maladie  commeje  n’en  ai  jamais  vu. 
M,ne  Bouvier  etait  tour  a  tour  rouge  et  pale,  avec  une  con¬ 
striction  ala  gorge  etdu  delire  par  interv&lles.Guelquefois, 
il  y  avait  du  mieux  et  on  la  croyait  sauvEe,  puis'elle  retom- 
bait ;  elle  fiuit  par  succomber  le  22  mai. 

Environ  quinze  jours  auparavant,  le  sieur  Gros  lui-m&me 
dtait  tombemalade,  apres  avoir  veille  sa  fille  pendant  plu¬ 
sieurs  nuits  de  suite.  La  veille,  l’accusee  avait  dit  au  sieur 
Schauenberg,  parent  des  Gros:  Je  suis  s&re  qu’il  va  avoir 
les  merries  attaques  que  Mme  Bouvier.  En  effet,  sa  maladie 
presentait  les  m£mes  caraetfcres :  soif  ardenle,  delire,  vo- 
missements ;  au  bout  de  tres-peu  de  jours  il  perdit  connais- 
sance,  etsuccomba  le  11  mai. 

Les  experts  chimistes  ont  retrouve  dans  le  corps  dn  sieur 
Gros  et  celui  de  la  dame  BoUvier,des  restes  Evidenls  d’atro- 
pine  et  de  morphine ;  il  y  avait,  en  outre,  de  l’antimoine 
dans  les  organes  de  la  dame  Bouvier. 

Pendant  tout  le  temps  de  la  maladie  de  la  dame  Bouvier 
et  du  sieur  Gros,  l'accusee  reponssait  vivement  et  meme 
grossierement  les  personnes  qui  se  presentaient  pour  voir 
les  malades,  disant  que  les  melecins  avaient  defendu  toute 
visite.  Gependant,  la  veille  de  la  mort  de  Mme  Bouvier,  une 
des  parentes  du  sieur  Gros,  Mme  LEgeret,  avait  reussi  a  se 
faire  admettre  dans  la  maison,  elle  y  avait  pris  du  thd,  avec 
l’accusee  et  d'autres  personnes  de  l’interieur.  A  un  certain 
moment,  1’acCusee  trouva  moyen  de  faire  prendre  un  verre 
d’eau  sucree  a  ladite  dame  Legeret.  Imm&diatement  apres, 
cette  dame  devint  rouge  et  se  plaignit  de  voir  trouble.  Sa 
fille,  Mmo  Emmanuel,  avertie  de  cette  indisposition,  vint  la 
chercber,  etla  fille  Jeanneret  lui  dit  :  11  faul  absolument 
em.men.er  voire  mere  ;  elle  a  la  meme  maladie  que  M.  Gros  ; 
nous  avons  asset,  d’une  mort  dans  la  maison* 
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La  dame  L6geret  fat  ramenee  chez  elle  dans  un  6tat  fort 
inquietant.  M.  le  docteur  Gautier,  appel6  auprks  d’elle,  la 
trouva  sans  connaissance  avec  les  pupilles  dilates,  la  gorge 
seche,  etdes  hallucinations.il  reconnut  tous  les  sympifimes 
d'un  empoisonnement  par  la  belladone,  et  supposa  que  la 
malade  avait  pu  prendre,  par  megarde,  k  l’interieur,  quel- 
que  remede  pour  l’usage  externe,  contenant  de  l’atropine. 
Son.  gendre,  le  sieur  Schauenberg,  etant  alle  aux  informa¬ 
tions  aupres  de  1’accusSe,  lui  fit  part  des  informations  de 
M.  Gautier,  a  quoi  elle  rdpondit :  M.  Gautier  se  trompe ; 
<?est  la  dilatation  de  la  pupille  qui  lui  fait  croire  cela  ;  quant 
A  moi,  je  n’ai  point  de  cette  drogue ,  on  peut  visiter  toutes 
mes  foies. 

La  dame  Legeret  fut  cependant  retablie  par  des  soins 
convenables  donnes  en  temps  opportun,  et  elle  echappa 
ainsi  aux  suites  funestes  de  cet  empoisonnement. 

L’accusee  ayant  dfi  quitter  la  maison  Gros  apres  le  deces 
de  ses  habitants,  alia  s’etablir  dans  la  pension  Desarzens,  k 
Plainpalais. 

G’est  la  qu’elle  ne  tarda  pas  a  commettre  le  dernier  crime 
qui  lui  est  impute.  Elle  y  fit  connaissance  d’une  demoiselle 
Fritzges  qui  s’y  trouvait  en  attendant  de  se  placer  dans  une 
famille.  Cette  demoiselle  a  raconte  que,  dans  le  mois  de 
juin,  l’accusee,  qui  lui  etait  inconnue  auparavant,  lui  avait 
fait  beaucoup  de  prevenances  et  d’amities,  et  qu’unjour,  se 
trouvant  indisposee,  elle  avait  insists  pour  iui  faire  prendre 
des  gouttes  d’Hoffmann  sur  du  sucre.  Pour  cela,  1’accusee  la 
conduisit  dans  sa  chambre  oil  elle  vit,  dans  une  ar moire, 
une  vingtaine  de  flacons  que  l’accusee  lui  dit  contenir  des 
drogues  pour  elle-mfeme. 

Cette  premiere  fois,  ayant  en  eflet  pris,  sur  du  sucre,  des 
gouttes  versees  par  1’ accuses,  la  demoiselie  F .  n’en  ressen- 
tit  aucune  indisposition.  Mais  depuis  ce  moment,  Vaccusee 
pretendait  toujours  que  cette  dame  etait  malade.  Quelques 
jours aprfes,  MUe  F.  ayant  soupe  chez  l’accusee,  les  personnes 
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qui  les  servirent  ont  raconte  que  cette  derniere  avait  dit : 
Cette  demoiselle  est  indisposee,  vous  lui  ferez  prendre  des 
bains  de  pieds  et  quand  elle  sera  au  lit  vous  irez  la  voir  ef  me 
direz  comment  elle  va;  puis  elle  ajouta  k  voixbasse  :  Faites 
attention  a  Mlle  F.,  elle  est  folle,  elle  a  la  pupille  toute  dilatee, 
elle  m’a  dit  des  betises  (1). 

11  faut  encore  noter  que,  dans  cette  m6me  pension,  l’ac- 
cus6e  avait  cherche  a  faire  aussi  l’essai  de  ses  drogues  sur 
une  dame  polonaise  et  sur  la  domestique. 

Sur  tous  ces  faits  recueillis  par  la  procedure,  la  tille 
Jeanneret  a  dte  interrogee  k  plusieurs  reprises  par  le  juge 
^’instruction.  Elle  a  reconnu  avoir  administreclandestinement 
de  la  morphine  ou  de  1’ atropine  (on  sait  qu’elle  se  procurait 
des  substances,  auprks  des  medecins,  en  pretextant  diverses 
affections  (principalement  desyeux),  et  aupres  des  pharma- 
ciens  enproduisant  sdit  d’anciennes  ordonnances,  .soit  des 
flacons  dont  1’ Etiquette  indiquait  que  le  precedent  contenu 
avait  ete  une  solution  d’ atropine)  aux-  six  malades  qu’elle 
s’etait  chargee  de  soigner,  qui  ont  succombe,  et  qu’elle  est 
accusee  d’avoir  empoisonne.  Elle  a  reconnu  de  merne  avoir 
administre  subrepticement  de  l’ atropine  aux  trois  personnes 
qui  n’ont  pas  succombe  et  qui  sent  l’objet  de  trois  autres 
chefs  d’accusation.  Seulement,  sur  tous  ces  points,  elle  af- 
firmen’avoir  eu  aucune  intention  criminelle,  etn’ avoir  cdde 
qu’au  desir  de  faire  des  experiences  medical es,  ou  de  pro¬ 
curer  du  calme  aux  malades  sur  lesquels  les  drogues  des 
docteurs  produisaient  des  effets  irritants. 

Apres  cette  citation  des  passages  de  l’acte  d’accusation  qui 
donnent  le  mieux  une  idee  exacte  du  caractere  et  des  faits 
et  gestes  et  de  toute  la  maniere  d'etre  de  la  fille  Jeanneret, 
pendant  qu’elle  empoisonnait  les  malades  qui  lui  etaient 
confies,  voyons  le  rapport  des  medecins  appeles  a  l’examiner 


(1)  La  demoiselle  Fritzges,  transportde  A  l'hdpilal  par  ordre 
du  mddecin,  fut  ainsi  miraculeusement  sauvde. 
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et  a  se  prononcer  en  particulier  sur  l’etat  mental  de  l’ac- 
cusee. 

Nous  en  reproduisons  les  traits  essentiels  (1). 

M.  le  docteur  Badan,  medecin  de  la  prison],  a  ete  appele 
a  visiter  Marie  Jeanneret  trois' jours  seulement  apres  son  ar- 
restation.  II  a  remarque  qu’elle  avait  les-pupilles  dilatees, 
mais  le  pouls  etait  normal,  et  il  n’a  reconnu,  d’ailleurs, 
auc'un  symptome  de  maladie  appreciable ;  toutefois,  l’ac- 
cusee  lui  a  fait  part  de  certains  accidents  nerveux  qui  sem- 
bleraient  indiquer  un  etatbysterique.  Ce  qu’il  a  pu  constater 
par  lui-meme,  c’est  un  temperament  tres-nerveux  et  tres- 
impressionnable. 

A  ce  rapport  redigd  aussitdt  apres  1' entree  de  Marie  Jean¬ 
neret  a  la  prison  de  Saint-Antoine,  le  tdmoin  ajoute  de  vive 
voix  quelques  nouveaux  details.  Ainsi,  la  dilatation  anor- 
male  de  la  pupille,  qui  1’ avait  frappe  au  premier  moment, 
a  completement  disparu.  A  une  demande,  qui  lui  est  adres- 
s6e  a  ce  sujet  par  Me  Zurlinden,le  temoin  repond  que,  cette 
disparition  peut  gtre  attribuee  a  la  circonstance  que,  depuis 
son  entree  ala  prison,  I’acciisee  adu  renoncer  a  l’usage  de 
ses  collyres  habituels. 

Lecture  est  ensuite  donnee  du  rapport. rddigd  en  commun 
par  MM.  les  docteurs  Badan ,  Duval  et  Olivet  sur  l’dtat  mental 
de  l’accusee  au  5  septembre  dernier,  c’est-a-dire  deux  mois 
environ  apres  son  arrestation.  Rapport  des  experts.  — -  «A  la 
requisition  de  M.  le  juge  d’instruction  de  Geneve,  les  sous  ■ 
signes,  docteurs  en  medecine,  se  sont  rendus,  le  5  septembre 
1868,  a  2  heures  apres  midi,  ala  prison  de  Saint-Antoine 
aux  fins  d’examiner  1’etat  mental  de  Marie  Jeanneret  et  en 
faire  rapport. 

»  Marie  Jeanneret  est  malade  depuis  plusieurs  anenes ;  les 
symptomes  multiples  enumerds  par  elle  se  rapportent  a 


(.1),  Journal,  de. Geneve,  24  novembre  4  868 . 
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un  temperament  hysterique  dont  les  prinipcales  manifesta¬ 
tions  ont  etk  d'apres,  sonrecit : 

»  Paralysie  des  extremites  et  des  sphincters.  Grises  ner- 
veuses  avec  perte  partielle  ou  complete  de  connaissance 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  (quelques  minutes  ou 
quelques  heures).  Yomissements  aqueux  ou  sanguinolents, 
revenant  a  peu  pres  p6riodiquement  et  lies  k  des  dOsordres 
menstruels  graves.  Troubles  de  la  vue,  dela  digestion,  do  la 
sensibilite...La  plupart  de  ces  symptomesse  sont  egalement 
presentes  depuis  sa  detention,  sauf  la  paralysie  des  extre¬ 
mites. 

»  Un  examen  de  pres  de  deux  heures  ne  nous  permet  de 
decouvrir  chez  la  detenue  aucune  anomalie  de  I'etat  mental; 
en  particular  elle  n^a  paru  atteinte  d'aucune  hallucination 
pendant  son  sejour  a  la  prison. » 

Fait  k  Genkve,  le  7  sept.  1868. 

Signatures. 


II 

Examen  psychologique. 

Et  maintenant  Marie  Jeanneret  est-elle  saine  d’esprit? 
n’offre-t-elle  reellement,  «  aucune  anomalie  de  l’etat  men¬ 
tal?# 

Voila  ce  qu’il  faut  examiner,  et,  disons-le  d’abord,  la  r£- 
ponse  k  cette  question  ne  nous  parait  ni  si  simple,  ni  si  fa¬ 
cile  a  rksoudre  que  les  juges  et  les  medecins  de  GenOve  ont 
paru  le  penser.  Nous  nous  trouvons  ici,  d'un  c6te,  en  face  de 
fails,  peut-ktre  uniques  dans  les  annales  de  la  justice, 
et,  de  l’autre,  vis-a-vis  d’une  organisation  psychique  ex¬ 
traordinaire  et  en  tous  cas  anormale ;  car,  que  la  fille  Jean¬ 
neret  soit  ou  non  alienee,  cela  ne  change  evidemment 
rien  k  1’immense  defectuosite  de  sa  constitution  morale 
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prise  dans  son  ensemble ;  c’est  un  cerveau  raalade,  quelle  que 
soit  l’essence  de  cette  maladie:  passion  ou  folie. 

II  n’y  a,  en  effet,  que  deux  mobiles  possibles  dans  le 
orime  :  la  passion  avec  tous  ses  ecarts,  et  la  folie  avec 
toutes  ses  extravagances ;  mais  le  crime  commis  par  la 
passion  a  des  motifs,  un  but,  il  est  consequent,  logique 
avec  lui-m&me  et  relativement  raisonnable,  tandis  que  la 
folie  n’a  le  plus  souvent  ni  but  ni  motifs  raisonnables  pour 
le  orime  qui  devient  dbs  lors  illogique,  inconsequent,  ab- 
surde.  •  • 

Dans  le  oas  particulier,  il  faut,  pour  juger  de  l’etat  men¬ 
tal  de  l’aoousee  Jeanneret,  etudier  si  les  actes  monstrueux 
commis  par  elle  reconnaissent  pour  cause  intime  I’etat  pby- 
siologique  de  la  passion,  ou  I’etat  palhologique  de  la  folie, 
Cette  etude  portera  essentiellement  sur  trois  points :  1°  ante¬ 
cedents;  2°  nature  et  circonstances  particulieres  des  actes 
incrimines;  3°  maniere  d’etre  de  l’accusee  apres  son  era- 
prisonnement  et  pendant  les  assises. 

1°  Antecedents. 

Outre  les  renseignements  fournis  par  l’acte  d’accusation, 
en  voici  d’autres.  Une  amie  d’enfance  de  M.  J.  dcrit  (1)  : 
«  Cette  disposition  (hypocondrie,  maux  imaginaires)  mal 
combattue  ressemble  bientdt  a  une  toquade  et  finit  par 
devenir  avec  l'ctge  cette  manie  constatee  par  la  science; 
que  l’accusee  poussait  si  loin,  qu’on  ne  l’abordait  plus  sans 
essuyer  de  ces  questions,  materiellement  intimes  qu’on  ne 

permet  qu’di  son  m4decin . »  Et  plus  loin  :  «  N’ayant 

jamais  6te  ’jolie,  et  n’dtant  d<5ja  plus  toute  jeune,  elle 
fut  demand^  en  mariage  par  un  jeune  bomme  sans  for¬ 
tune,  qu’elle  aima  oa  crut  aimer,  mais  qu’elle  repoussa 
ensuite,  cedant,  dit-elle,  aux  suggestions  de  son  entourage 


(I)  Figaro  suisse,  26  novembre  1868. 
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qui  voyait  daus  la  recherche  da  jeuue  homme  un  tout  autre 
mobile  que  l'amour  (1). 

»  Cette  rupture  qui  l’attrista  fort,  ajouta  la  defiauce  et  la 
haine  &  la  somme  de  ses  sentiments  deja  si  peu  sympathi- 
ques,  et  des  lors  elle  se  dit  continuellement  entouree  d'envieux, 
de  malveiltants,  de  gens  interesses,  n’en  voulant  qu’a  sa  for¬ 
tune,  accusant  tantot  son  ex-fiance,  tantfit  sa  famille  de  cr^er 
autour  d’elle  l’isolement dans  uubut  cupide.  Etbientot,  hais- 
sant  ses  parents ,  meme  les  plus  estimables,  ceux  auxquels 
elle  devait  le  plus,  elle  prit  piaisir  &  mettre  partout  oil  elle 
put  le  faire,  des  entraves  a  la  paix  et  au  bonheur  de  ses 
alentours.Peu  a  peu  elle  finit,  dans  ses  acces  de  misanthropie, 
par  etendre  sa  sphere  d’activite  haineuse,  ne  pouvant,  disait- 
elle,  supporter  la  vue  des  gens  heureux.  De  cette  epoque 
(Dr.  C.),  sans  doute,  date  la  serie  d’actes  criminels  dontelle 
a  aujourd’hui  tant  k  repondre.  Si  ce  n’est  pas  de  la  folie,  rien 
selon  moi  ny  ressemble  tant.  » 

Notons  encore  quelques  depositions  de  temoins  : 

MM.  les  docteurs  Muret  et  Virchaux  qui  ont  soigne  Marie 
Jeanneret  avant  qu’elle  eut  fixe  son  domicile  a  Geneve,  ont 
ete  jusqu’a  affirmer  gu’ils  ne  la  consideraient  pas  a  I’epbque 
ou  ils  l’ ont  vue,  comme  entierement  responsable  de  ses  actions. 

Son  oncle  et  son  tuteur,  MM.  J.  etM.,  ont  declare  «  qu’elle 
est  atteinte  d’une  maladie  nerveuse ;  elle  est  d’un  caractere 
entier  et  entete,  etait  sujette  aux  evanouissements ,  et  s’ima- 
ginait  avoir  toutes  sortes  de  maladies.  En  outre,  nous  savous 
de  source  certaine  que,  pendant  qu’elle  etait  dans  la  famille 
de  son  oncle  au  Locle  (2),  on  etait  oblige  de  la  surveiller 
de  tres-pres  pour  I'empecher  de  commettre  des  extra¬ 
vagances,  telles  par  exemple  que  «  de  verser  clandesti- 


(f)  M.  J.  possfide  une fortune  d’environ  30,000  fr. 

(2)  Un  fils  de  cet  oncle,  auquel  M.  J.  timoiqnait  beaucoup 
d’affection,  est  mort  subilement  avec  des  symptomes  incompre- 
hensibles  au  mddecin,  pendant  qu’elle  le  soignait  dans  une 
fievre  typhoide  legere. 


265 


DE  LA  N0MKEE  MARIE  JEANNERET. 
nement  le  contenu  d’un  %ase  de  nuit  dans  la  soupe.  » 
Le  docteur  Dor  a  dit  «  qu’il  regardait  M.  J.  comme  foiatre, 
malade  et  un  peu  hysterique  »  et  plus  loin,  «  qu’il  la  savait 
menteuse,  perverse  et  mechante,  mais  qu’il  ne  la  croit  pas 

compUtement  responsable .  On  se  trouve,  ajoute  ce  mede- 

cin,  en  presence  d’une  femme  qui  pendant  3  anndes  conse- 
cutives  a  eu  constamment  de  l’atropine  dans  l’ceil,  et  nous 
pouvons  admettre,  comme  symptdme  d ’intoxication,  une 
retention  d’urine  qui  a  dure  pendant  tout  ce  temps.  Or  ce 
fait  est  suffisant  peut-etre  pour  avoir  maintenu  l’accusee 
dans  un  dtatde.surexcitation  semblable  k  celui  des  mangeurs 
d’opium  et  de  haschisch ;  cet  etat  d’empoisonnement  perma¬ 
nent  est  une  circonstance  dont  il  ne  faut  point  negliger  de 
tenir  tres-grand  compte.  » 

Enfinle  docteur  Dor  dit  encore, «  que  quoique  la  fille  Jean- 
neret  sut  fort  bien  que  sa  maladie  etait  Active,  elle  n’en  re- 
clamait  pas  moins  de.  lui  un  traitement  qui  constituait  une 
operation  fort  douloureuse,  la  brulure  a  la  nuque.  » 

Le  docteur  Goudet  qui  a  soignd  l’accusee  lorsqu’elle  de- 
meurait  chez  les  Juvet,  depose  qu’elle  a  ete  une.fois  ou  deux 
atteinte  de  crises  nerveuses ;  elle  se  plaignait  en  outre  de 
douleurs  dans  la  matrice :  mais  il  ne  lui  a  pas  trouve  le  ca- 
ractere  completement  hysterique ;  elle  lui  a  paru  aimer  les 
traitements  plutot  que  les  remedes  eux-memes,  et  parmi 
ceux-ci,  ceux  qui  lui  faisaient  du  mal.  Il  n’y  a  aucune  rai¬ 
son  de  penser  que  ces  crises  nerveuses  fussent  simulees.  » 
Est-il  necessaire  d’entrer  dans  plus  de  details  sur  les  an¬ 
tecedents  physiques  et  inlellectuels  de  M.  J.  ?  , 

Le  tableau  n’est-il  pas  complet  ? 

Elle  est,  de  I’aveu  de  tous,  hysterique,  nerveuse,  impres- 
sionnable,  remplie  d’uneactivite  agitee  ettracassiere ;  elle  ne 
peutse fixer nulle part,  mais  change  sans  cesse  de  domicile; 
son  caractere  est  haineux,  envieux,  aigri  depuis  l’enfance ; 
son  humeur  passe  subitement  d’accesdetendresse  et  d'afiec- 
tion  a  des  explosions  de  colere  et  a  des  flux  d’invectives.  En 
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outre,  elle  est  malade  plus  ou  dfbins  imaginaire,  pousse  la 
manie  des  traitements  jusqu’d  se  complaire  a  des  cauterisa¬ 
tions  douloureuses !  Elle  a  des  crises  nerveuses,  qui  malheu- 
reusemeut  n’ont  ete  nettement  determinees  par  personne ; 
des  pertes  de  connaissance,  et  pour  couronner  le  tout  s’en- 
tretient  dans  une  perpetuelle  ivresse  narcotique. 

Enfin,  nous  devons  ajouter  qu’une  bisa'ieule  de  l’accusde 
etait  completement  ali6ii6e  pendant  ses  grossesses,  et,  dans 
l’intervalle,  son  caractere  avait  la  plus  grande  analogic 
avec  celui  de  son  arriere-petite-fille,  d’une  bonte  sans  egale, 
et  parfois  d'une  mauvaise  humeur  allant  jusqu’a  la  me- 
chancetd.  Samere  etait  tres-nerveuse,  une  de  ses  grand’tantes 
6tait  hypocondriaque  et  s’est  suicidee  ;  la  fille  de  celle-ci 
a  ete  longtemps  hypocondriaque  et  devait  6tre  gardee  a  vue. 
Son  grand-pere  maternel  est  mort  subitement  dans  des 
circonstances  mysterieuses  et  il  est  probable  qu’il  s’est  sui- 
cidd,  caril  etai  1 6galement  hypocondriaque.  Enfin  un  autre 
parent  rapproche  et  qui  vit  encore  a  4te  hypocondriaque 
et  melancolique. 

En  somme,  personne  ne  pourra  contester  que  si  cet  en¬ 
semble  de  symptfimes  psychiques  n’est  pas  encore  l’alie- 
nation,  il  n’en  constitue  du  moins  une  puissante  predis¬ 
position  (1). 

2°  Circonstances  particulieres  et  nature  des  actes  incrimines. 

La  premiere  chose  qui  frappe  dans  ces  neuf  (2)  empoison- 


(1)  Voir  Solbrig:  Crime  etfolie.  Contribution  pour  servir  au 
diagnostic  d’dtats  inlellectuels  douteux.  Munich.  1867. 

(8)  Il  est  plus  que  probable  que  sa  fatale  activity  ne  s’est 
pas  bornde  a  ces  neuf  cas  ;  a  Geneve  seulement,  on  parle  de 
huit  A  dix  autres  personnes  inortes  entre  ses  mains-,  mais,  pour 
des  raisons  bien  comprdhensibles,  les- families  out  gardd  le  si¬ 
lence.  Nous-mdme  avons  donnd  dessoinsa  un  malade  domici- 
lid  a  Vevey  admis  a  Prdfargier  avec  des  symptdmes  nerveux 
inexplicables  alors ;  depuis  nous  avons  appris  que  1’accusde 
avait  dtd  sa  garde-malade  avant  son  enlrde  dans  l’asile  et  qu’a 
cette-  dpoque  toute  la  famille  avait  dtd  malade. 
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nements  commis  par  M.  J.  est  l’absence  de  tout  motif; 
elle  n’a  qu’un  but :  tuer  pour  tuer,  ces  trois  mots  resu- 
ment  tout ;  peu  lui  importe  le  sexe,  l’&ge,  la  position  so- 
ciale,  l’etat  de  santd  ou  de  maladie  de  sa  victime ;  elle  est 
irresisliblement  poussee  a  la  faire  pdrir  ;  les  liens  sacrds  du 
sang  et  de  F  affection  ne  Far  retent  pas,  elle  empoisonne  pa¬ 
rents  et  amis  aussi  bien  quele  premier  etranger  venu  ;  elle 
ne  cboisit  pas  ses  victimes,  mais  frappe  partout  ou  Focca- 
sion  s’en  presente.  C’est  ainsi  que  fait  le  monomane. 

Mais  il  y  a  plus ;  Marie  Jeanneret  ne  retire  aucun  profit  ni 
maldrieljri  moral  de  ses  meurtres(l),  ces  effroyables  heca- 
tombes  ne  paraissent  meme  lui  procurer  aucune  jouissance, 
ne  font  pas  vibrer  en  elle  la  moindre  emotion  ;  elle  reste 
froide  et  impassible  comme  la  mort  qu’elle  distribue  de 
tout  cot4.  Nous  avons  vu,  d’ailleurs,  qu’il  n’y  a  en  elle  au¬ 
cune  de  ces  passions  qui  sont  le  mobile  ordinaire  des  cri¬ 
mes  ;  il  n’y  a  ni  vengeance  assouvie,  ni  but  atteint;  elle  ne 
parait  pas  plus  ressentir  demotion  agreable  a  la  vue  de  ses 
victimes  que  n’en  ressent  le  canon  qui  a  vomi  la  mitraille. 
C’est,  une  machine  k  donner  la  mort  et  rien  de  plus. 

Ce  n’est  pas  tout :  des  renseignements  particulars  puises 
a  bonne  source  nous  montrentM.  J.  veillant  pres  du  cadavre 
de  ses  victimes;  elle  tient  a  leur  rendre  les  derniers  soins 
d’ici-bas,  les  ensevelit  de  ses  mains,  coupe  de  leurs  cheveux 
en  souvenir,  etc.  Est-ce  ainsi  qu’agit  le  criminel  ? 

Allons  plus  loin  et  nous  rencontrons  un  fait  que  nous 
sommes  surpris  de  n’avoir  pas  vu  relever  avec  plus  d’atten- 
tion  et  qui  pour  nous  est  d’une  valeur  extreme:  Avant  la 


(1)  Le  seul  fait  qui  semble  contredire  eeci  est  cette  bague 
de  M1,e  Junod,  qu’elle  a  mise  a  son  doigt  aprfis  la  mort  de 
celle-ci  ;  mais  il  n’est  pas  impossible  qu’elle  lui  ait  dt 6  donnde 
par  la  ddfunte,  ainsi  qu’elle  le  prdtend ;  elle  ne  l’a  d’ailleurs  pas 
canhee.  II  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  la  mort  des  person- 
nes  qu’elle  soigne  va  directement  al’encontre  de  ses  inldrdls, 
puisqu’elle  lui  fait  naturellement  perdre  sa  place  de  garde-ma- 
lade. 
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mort  de  chacune  de  ses  victimes,  M.  J.  predit  ouvertement  ce 
qui  arrivera  ;  loin  de  se  cacher,  loin  de  deguiser  despensees 
qui  auraient  fort  bien  pu  la  trahir,  elle  se  fait  gloire  d’an- 
noncer  des  faits  que  personne  ne  prevoit elle  dit  «  que  la 
fille  Juvetala  mSme  maladiequesa  mere,  »  que  «  celle-ci 
est  perdue,  »  que  «  ce  ne  sera  pas  le  seul  malheur,  que  le 
fils  est  aussi  menace,  »  que  «  toute  consultation  est  inutile,  » 
que  «  cette  amelioration  n’est  pas  sdrieuse.  »  Plustardencore, 
elle  annonce  que  «  MUe  Junod  aura  probablement  une  con¬ 
gestion  cerebrale ;  »  puis  :  «  cette  fois-ci  la  Junod  a  son 
affaire,  ses  pupilles  se  dilatent.  »  —  Dans  la  maison  Bour- 
cart:  «  simadame  abesoin  de  drogues,  j’en  ai  la  dans  mon 
panier  ;  «  puis  encore :  «  vous  verrez  que  Mme  Bourcart  jeune 
mourra  comme  sa  mere,  d’une  fihvre  d  la  tdte.  »  —  Enfin 
parlant  du  sieur  Gros :  a  je  suis  sure  qu’il  va  avoir  les  memes 
attaques  que  Mme  Bouvier.  » 

A-t-on  jamais  vu  un  meurtrier  agir  et  parler  de  cette 
fagon  ?  N’est-ce  pas  la  plutot  l’expression  d’une  impulsion 
irresistible  etjusqu’dun  certain  point  inconsciente?  Le  cri- 
minel  ordinaire  dissimule  et  agit  dans  l’ombre ;  il  se  garde 
bien  surtout  d'annoncer  a  l’avance  qu’il  y  aura  un  crime 
commis.  lei  l’accusee  ne  se  cache  pas,  elle  agit  ouvertement 
au  risque  de  se  trahir ;  machinalement,  instinctivement, 
elle  dit  tout  haut  ce  qu’elle  pense  tout  bas,  puis  tout  a  coup 
survient  comme  un  revirement  de  l’impulsion  fatale,  un 
cri  supreme  de  la  raison  et  de  la  conscience  qui  semblent 
vouloir  surgir  de  nouveau  du  milieu  de  cet  abime  de  delire. 
a  II  faut  absolument  emmenervotre  mere,  dit  l’accusee  a 
MUe  Legeret,  nous  avons  assez  d’une  mort  dans  la  maison.  » 

D’autres  fois,  e’est  elle  qui  demande  qu’on  fasse  venir  le 
medecin,  qui  s’impatiente  s’il  n’ arrive  pas  assez  prompte- 
ment  1  Apres  avoir  tue,  elle  veut  sauver  1  Est-ce  ainsi  qu’a- 
git  le  meutrier? 

Il-faut  noter  ici  Yexaltation  du  moi  dont  toutes  les  pa¬ 
roles  de  M.  J.  sont  empreintes.  Elle  accuse  a  chaque  instant 
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les  medecins  d’etre  ignorants ,  elle  en  sait  bienplus  long 
qu’eux,  fete.  Ces  idees  de  superiority  et  ces  louanges  de  soi- 
meme  sont  un  des  caracteres  principaux  de  la  folie  crimi- 
nelle  recemment  decrite  par  Solbrig. 

3°  Maniire  d’etre  de  I’accusee  apres  son  emprisonnement  et 
pendant  les  assises. 

Nous  avons  fait  remarquer  le  calme  et  1’impassibilite  que 
M.  J.  tfemoigne  apres  les  actes  horribles  qu’elle  commet ; 
sa  conscience  est  morte,  ces  victimes  encore  chaudes  et  le 
desespoir  des  parents  ne  parlent  pas  a  sa  raison  eteinte. 
Est-ce  peut-fetre  parce  qu’elle  se  voit  impunie,  et  que  per- 
sonne  ne  la  soupgonne  ? 

Evidemment  non,  car  une fois  decouverte  et  emprisonnee 
sous  le  poids  d’aussi  ecrasantes  accusations,  la  malheureuse 
conserve  le  meme  sang-froid  et  la  meme  impassibility.  In- 
terrogee  sur  les  motifs  de  ses  actes,  elle  reconnait  avoir 
administre  -les  substances  toxiques,  mais  dans  une  bonne 
intention  pour  calmer  et  soulager  ses  malades,  ou  en  encore 
pour  faire  des.  experiences  medicales  1 ,  et  elle  dit  tout  cela 
avec  autant  de  calme  que  si  elle  subissait  un  examen  de 
medecine. 

Ces  excuses,  qui  seraient  a  peine  valables  s’il  s’agissait 
d’un  cas  unique,  ne  sont  d’aucune  valeur  lorsque  les  cas 
sout  si  nombreux .  Une  garde-malade ,  une  personne 
qui  depuis  des  annfees  manie  des  poisons  et  connait  par 
consequent  leurs  efifets,  ne  peut  invoquer  depareilles  excuses ; 
l’accusee  est  trop  lucide  pour  ne  pas  comprendre  cela 
et  il  est  plus  que  probable  qu’elle  se  defend  si  nfegligem- 
ment  avec  de  mauvaises  raisons,  uniquement  pour  ne  pas 
trahir  une  idee  fixe ;  elle  prefere  risquer  sa  lete  plutdt  que 
d’avouer  des  conceptions  delirantes,  qui  ne  sont  pas  telles 
ii  ses  yeux,  il  est  vrai,  mais  dont  le  secret  le  plus  absolu  fait 
partie  integrante.  C’est  ainsi  qu’agit  le  veritable  monomane; 
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il  aimera  mieux  avouer  franchement  les  crimes  les  plus 
graves,  plutot  que  de  trahit  l’objet  de  son  delire ;  d’autres 
fois  mfemeil  essayera  de  simuler  un  genre  quelconque  d’a- 
lidnation  pour  donner  le  change  au  medecin  ou  au  juge,  et 
cacher  celui  dont  il  est  reellement  atteint. 

Devant  ses  juges,  i’impassibilite  de  Marie  Jeanneret  ne  se 
dement  pas ;  elle  parle  avec  autant  de  sang-froid,  de  calme, 
et  de  precision  que  si  toute  cette  affaire  concernait  quel- 
qu’autre  personne,  et  ne  parait  pas  se  douter  que  l’echafaud 
4 tend  deja  son  ombre  sur  elle ;  c’est  un  enfant  a  l’ecole  re- 
pondant  aux  questions  de  son  maitre.  Une  seule  fois,  sur 
une  question  du  president,  elle  dit  en  pieurant:  «  J’ai  eu 
tort,  je  me  suis  oubliee,  j’ai  voulu  donner  des  remedes  en 
dehors  des  prescriptions  du  medecin,  et  c’est  la  ma  faute.  » 
Encore  ici,  quelle  excuse  dans  la  bouche  d’une  garde-malade  1 

«  Toutes  ces  reponses,  dit  un  compte  rgndu  des  debats, 
sont  faites  par  l’accusde  d’une  voix  ferine  et  avec  une  tres- 
grande  precision.  Elle  n’hesite  jamais,  elle  ne  cherche  ja¬ 
mais  sa  reponse ;  on  sent  qu’elle  a  l’esprit  present  a  tout :  et 
cette  luciditd  intellectuelle,  qui  du  reste  n’exclut  pas  l’hy- 
pothese  dela  monomanie  homicide,  contraste  de  la  maniere 
la  plus  bizarre  avec  Tattitude  immobile  et  la  physionomie 
presque  hebetee  de  l’accusee  pendant  tout  le  cours  des  debats. 
G’est  a  peine  si  de  temps  en  temps  on  surprend  sur  cette 
figure  impassible  les  traces  fugitives  de  quelque  emotion. » 

:  Doncaucune  defense  serieuse  de  la  part  de  l’accusee,  des 
excuses  pueriles,  impossibles  ou  mensongeres,  des  reponses 
qui  n’ensont  pas.  Elle  reconnait  bien  les  faits  dont  on  l’ac- 
cuse  (au  moinsla  plupart),  mais  les  explications  qu’elle  en 
donne  sont  en  ’contradiction  eyidente  avec  les  depositions 
unanimes  des  tdmoins.  Voici  quelques  exemples  : 

«  M.  le  President.  Pourquoi  emettiez-vous  des  doutes 
quand  les  malades  allaient  mieux  au  dire  des  hommes  de 
l’art  ? 

L’accmie.  C’est  que  je.  savais  bien  ce  qui-sepassait.  On  ne 
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faisait  pas  les  remfedes  presents,  puis  une  heure  ou  deux 
avant  l’arrivde  du  rnddecin  on  se  hdtait  de  prendre  quelques 
drogues.  El  le  malade  paraissait  mieux  ou  plus  mal  selon  la 
rencontre,  mais  je  savais  que  cela  n’Mait  pas  sdrieux. 

Unjuri.  D’apres  quels  symptomes  l’accusee  predisait-elle 
la  maladie  des  gens  qui  se  portaient  bien  ? 

L’accuste.  Parmon  experience  des  malades  je  pouvais  de- 
•  viner  bien  des  choses  que  les  autres  ne  voyaient  pas.  Pour 
le  fils  Juvet,  j’ai  toujours  reconnu  en  lui  une  nature  mala- 
dive.  Quant  a  Mme  Juvet,  de  violents  chagrins  et  m&me  des 
querelles  avec  son  mari  avaient  produit  cbez  elle  certains 
troubles  organiques. 

Un  jure.  Pourquoi  avez-vous  donne  de  la  morphine  4 
Mme  Bourcart  ? 

L’accusje.  Elle  souffrait  horriblement,  et  j’ai  voulu  la  sou- 
lager,  en  lui  donnant  de  la  morphine.  J’en  avais  toujours 
des  paquets  variant  d’un  derai-grain  a  un  grain  et  demi. » 

Plus  loin  Marie  Jeanneret  repond  «  qu’elle  n’a  jamais 
voulu  donner  des  remedes  pour  faire  du  mal ;  elle  n’en  a 
donne  qu’4  des  personnes  deja  malades  ;  les  deux  seules 
fois  qu’il  n’en  etait  pas  ainsi,  elle  s’ est  trompee,  mais  elle 
n’a  jamais  dit  qu’elle  donnerait  la  mort  avec  ces  choses-la. » 

Le  president  lui  demande  «.  pourquoi  elle  continuait  ce- 
pendant  apres  avoir  vu  le  resultat  de  ses  medicaments  sur 
Mlle  G.,  sur  Mme  J.*et  sur  d’autres  personnes?  » 

L’accusde  repond  qu’elle  avail  toujours  cru  que  ces  re¬ 
medes  qu’elle  administrait  devaient  faire  du  bien,  calmer 
les  malades.  Ce  n’est  que  depuis  qu’elle  a  et6  arr&tee  qu’elle 
a  commence  a  juger  autrement.  » 

11  n’est  certes  pas  besoin  de  citer  davantage  pour  demon- 
trer  que  le  systeme  de  defense  adopte  par  l’accusee  est  insou- 
tenable  et  n’est  dans  aucun  rapport,  d’une  part,  avec  le 
nombre  et  1' atrocity  des  fails  incrimines,  de  l’autre,  avec 
rintelligence  deceUe  qui  lesa  commis.;  si  nous  osions  nous 
servir  de  cette  expression,  nous  dirions  qu’il  est  ridicule.  II 
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aurait  ete  plus  raisonnable,  plus  logique,  si  Ton  veut,  ou 
bien  de  tout  nier,  ou  bien  de  tout  avouer,  et  Marie  Jeanneret 
n’a  faitni  l’un  ni  1’autre.  Elle  chercbe  a  peine  a  s’ excuses 
comme  si  la  chose  n’en  valait  pas  la  peine ;  elle  n’implore 
ni  pardon,  ni  pitie,  ni  indulgence,  ne  paraissant  pas  se 
douter  qu’elle  en  a  grand  besoin  cependant ;  elle  n’a  ni 
emotion,  ni  repentir,  ni  desespoir,  de  se  Yoir  condamnee  ; 
la  lecture  du  jugement  la  laisse  froide,  impassible  et  muette. 

CONCLUSIONS. 

Nos  conclusions,  apres  tout  ce  qui  vient  d’etre  dit,  serbnt 
courtes;  on  les  pressent  d’ailleurs,  car,  meme  enl’absence  des 
symptomes  positifs  ordinaires  de"  la  folie  (hallucinations, 
divagations,  etc.),  nous  n’hesitons  pas  un  seul  instant  a  de¬ 
clarer  que  Marie  Jeanneret  est  alienee  et  par  consequent  non 
responsable  deses  actes. 

Tout  alieniste  sait  qu’on  peut  Stre  completement  aliene 
sans  que  cette  alienation  se  traduise  par  des  paroles  extrava- 
gantes  ouhors  de  propos;  il  y  a  un  delire  des  actes,  et  le 
«  fou  »  tel  que  le  public  se  le  represente  generalement 
est  en  somme  un  type  assez  rare.  Tout,  dans  le  cas  par- 
tic  ulier,  ne  concourt-il  pas  a  prouver  que' Marie  Jeanneret 
est  atteinte  de  monomanie  (1)  homicide  au  plus  haut  degre  ? 
Hysterie  ave*c  aberrations  de  la  sensibility,  troubles  des  fa- 
cultes  affectives,  folie  morale,  impulsions  irresistibles,  actes 
insenses,  heredite :  voil&  bien  de  quoi  bannir  absolument  la 
responsabilite.  Les  experts,  il  est  vrai,  declarent  que  la 
prevenue  «  n’est  pas  atteinte  de  manie  »  et  «  qu’ils  n’ont  pu 
decouvrirchez  elle  aucuneanomalie  del’etat  mental  pendant 
un  examen  de  pres  de  deux  heures, «  mais  le  fait  que  l’accu- 


(1)  Nous  n’ignorons  pas  que  ce  mot  est  en  grande  partie 
hors  de  cours,  mais  comment,  sans  lui,  ddnommer  le  cas  spe¬ 
cial  ? 
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see  ne  trahit  aucun  sympt6me  d’ alienation  dans  sa  conver¬ 
sation  ne  prouverien.  Nous  venonsde  dire  pburquoi. 

Nous  ne  pouvons  d’ailleurs  nous  conlenter  d'un  examen 
de  deux  heures  dans  un  cas  pareil ;  ce  sont  des  semaines,  des 
mois  d’observation  qu’il  aurait  fallu  ici. 

Un  point  tres-important  comme  symptdme  positif  d’alie- 
nalion  aurait  ete  la  constatation  d’h.allucinations  :  or  rien 
dansles  paroles  ou  dans  la  maniere  d’etre  de  Marie  Jeanneret 
nelesindique.il  n’est  cependant  pas  impossible,  qu’elles 
existent,  car  on  sait  que  c’est  preeisement  la  un  c6te  de 
leur  delire,  que  les  vrais  monomanes  cachent  avecle  plus  de 
soin.  Si  telestle  cas,  il  est  probable  qu’elles  iiniront  par  se 
trahir,  la  condamnee  etant  naturellement  dans  sa  prison 
soumise  a  une  observation  beancoup  plus  exacle.  Le  fait 
d’ailleurs  qu’il  n’existe  pas  d’hal)  urinations,  a  supposer 
que  tel  soit  reellement  le  cas,  neprouve  nullement  la  non¬ 
existence  de  l’alienation  ;  il  y  a  des  abends  qui  ne  sont  pas 
hallucines. 

Il  n’est  pasimpossible  que  parmi  la  ou  les  conceptions  de- 
lirantes  que  nous  admeltons  cbez  Marie  Jeanneret,  le  delire 
des  persecutions  ne  joue  un  certain  r6le;  les  antecedents 
sembleraient  l’indiquer,  et  l’on  sait  que  l’aliene  renferme 
parfois  ce  genre  de  delire,  dans  le  mystere  le  plus  impene¬ 
trable  (I). 

Quant  aux  rapports  de  l’affection  mentale  avec  l’etat 


(l)Nousavons  en  mains  deux  lettres  de  faerusde  adressdes 
en  fdvrier  1866  a  un  mddecin  qui  l’avait  soignee  en  fdvrier 
'1859.  Ces  lettres,  d’ailleurs  lucides,  sont  d'un  bout  A  l’autre 
remplies  d'une  vive  preoccupation  que  l’absence  de  i’hymen, 
donf  la  section  avail  6td  ndcessaire  pour  un  examen  au  specu¬ 
lum,  nesoit  mal  inlerprdtde  par  les  mddecins  qui  pourraient 
dtre  appelds  a  la  soigner  plus  lard,  b’accusde  demande  une 
declaration  sur  la  cause  de  ci-lte  defloration.  Elle  craint  d’etre 
mal  jugde,  il  y  va  de  son  honneur,  etc.  Cetie  apprehension' 
est  singuli&re  chez  une;  pprsonn'e  dont  la  conscience  eslpure, 
car,  d’apres  tons  les  temoignages,  Marie  Jeanneret  a  toujours 
ete  d’une  moralite  irreprochable.  Gela  se  rattacherait-il  a  des 
iddes  de  persecutions  ? 
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manifestement  hysterique  de  la  fille  Jeanneret,  ils  ne  sont 
pas  tres-f.iciles  'eL  pieciser  ;  mais  nous  ne  pensons  pas  qu'e 
Thystdrie  soil  icila  cause  de  Talienation,  car  la  folie  hyste¬ 
rique  re% 61  gen^ralement  de  tout  aulres  caracleres.  On  peut 
bien  adraettre  l’bystdrie  comme  coefficient  de  l’affection 
cdrebrale,  ou  comme  un  de  ses  symptomes,  mais  sans  aller 
plus  loin.  L’accnsee  n’est  pasaliende  parce  qu’elle  est  hys- 
teriqne,  elle  est  alidnee  et  hysterique.  On  s’est,  selon  nous, 
trop(  attache  pendant  les  debats  de  ce  lugubre  proces  a  ce 
cole  de  la  question,  et  c’est  peut-etre  parce qu’on  a  cherchd 
le  mot  de  l'enigme  la  oil  il  ne  se  trouvait  pas  que  l’on  n’est 
pas  arrive  &  une  solution  plus  satisfaisante  de  ce  difficile 
probleme. 

Une  demure  question  est  celle-ci :  dans  quelle  mesure 
l’etal  chronique  d’ivresse  qarcotique  dans  laquelle  se  plon- 
geait  Marie  Jeanneret  a-t-ilpuinlluer  surle  trouble  mental? 
Eu  est-elle  la  cause,  ou  une  simple  circonstance  adjuvante? 
ou  n’esl-ce  enfln  qu’un  epiphenomene  ? 

Nousne  croyons  pas  que  dans  1’etat  actuel  de  la  science, 
cette  question  puissese  rdsoudre  facilement.  On  ne  connait 
pas  les  effets  chroniques  de  la  belladone  sur  lecerveau,et  si 
l’intoxication  aigue  par  eette  substance  peut  aller  jusqu’a  un 
•veritable  accbs  de  manie,  il  est  pour  le  moins  fort  douteux 
que  prise  chroniquement,  elle  puisse  produire  un  etat  per¬ 
manent  d’alienation;  d’un  autre  cdle,  il  est  Evident  que  cette 
narcose  permanent  doit  causer  dans  le  systeme  nerveux 
tout  entier  des  perturbations  graves,  etle  predisposer  singu- 
librement  ii  l’invasion  du  trouble  mental. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  il  sera  interessant  de  voir'  ce 
que  deviendra  Marie  Jeanneret  une  fois  seVree  du  narcoti- 
que  ;  il  est  vrai  que  depuis  six  mois  dejA  que  tel  est  le  cas, 
elle  ne  parait  avoir  change  ni  au  physique  ni  au  moral. 

(Dicembre  1868.) 


SOClETES  savantes. 

Soci6t6  m6dico-psychologique. 


Stance  du  30  novembre  1868.  —  Prdsidence  de  M.  Brochin. 

MM.  Morel  et  Belloc,  membres  correspondants,  assistant 
lasdance.  , 

Le  procSs-verbal  de  la  derniere  stance  est  lu  et  adoptd. 

M.  Bii.lod  adresse  a  la  Socidtd  ses  remerciments  pour  l’hon- 
neur  qu’clle  lui  a  fait  en  Ini  accordant  le  litre  de  membre 
rdsidant ;  il  se  fera  un  devoir  d’assister  a  ses  stances  et  de 
prendre  part  a  ses  travaux,  autant  que  ses  fonctions  le  lui 
permettront. 


Correspondance. 

La  Socidtd  recoit  de  M.  Durand  (de  Gros),.  l’un  de  ses  mem¬ 
bres  rtaidants,  une  brochure  intitulde  :  De  l' influence  des  milieux 
sur  les  caractires  de  race,  chez  Vhomme  el  les  anvtmux. 

CONCOURS  AUBANEL. 

M.  le  Secretaire  general  rappelle  a  la  Socidtd  que  le  second 
concours  pour  le  prix  Aubanel  est  clos  depuis  la  fin  du  mois 
dernier.  La  question  mise  au  concours  dtait  ainsi  congue :  Des 
accidents  convulsifs  dans  la  paralysie  genirale. 

Denx  mdmoires  ont  did  envoyds  au  concours.  Ils  ont  pour 
devise  l 

Le  n°  1  :  Vita  brevis,  ars  longa,' judicium  difficile. 

Le  n°  i  .  Les  idies  genirales  bases  da  savoir ,  sont  les  propriitse 
essentielles  de  l' esprit;  elles  ont  pour  caracUre  de  se  connaitre  elles- 
memes  et  de  servir  par-lu  a,  connaitre  eg  qui  nest  pas  elles. 

Ces  mdmoires  ont  did  remis  entre  les  mains  de  la  Commission 
nommdedansla  derniere  sdance,  etcomposde  de  MM.  Dagonet, 
Linas,  Moreau  (de  Tours),  Lunier  et  Loiseau . 
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Cette  mention  insdrde  dans  les  actes  d'e  la  Socidtd  servira, 
pour  les  compdtiteurs,  d’accusd  de  reception  de  leurs  envois. 

Rapport  annuel  du  Tresorier. 

M.  le  President  lit  le  rapport  sur  l’dtat  financier  de  la  So- 
cidld,  que  M.  le  Trdsorier,  empechd  d’assister  a  celle  parlie  de 
la  stance,  lui  a  fait  paryenir. 

Ce  rapport  est  renvoyd  a  la  Commission  des  finances. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  alienes  danger eux. 

M.  Morel.  Messieurs,  les  considerations  que  j’ai  dmises  ten- 
dent  4  prouver  que  si  le  terme  de  alienes  dangereux  a  line  signi¬ 
fication  mddicale  importanle,  au  point  de  vue  du  diagnostic  et 
du  pfofiostic,  il  en  a'U.ne  autre  qui  n’est  pas  moindre  au  point  de 
vue' mddico-ldgal.  C’est  sur  ce  point  que  je  ddsire  appeldr, 
pour  q.uelques  instants,  l’attention  de  la  Socidtd. 

Si  nous  observons  les  malades  reunis  dans  un  asile,  nous 
les  partageons  immddiatement  en  deux  classes,  les  alidnds 
dangereux  et  ceux  qui  ne  le  sonl  pas . 

Mais  si  nous  observons  les  alidnds  avant  leur  isolement  dans 
un  asile,  il  n'en  estaucun,  je  n’en  excepte  pas  memo  les  im¬ 
beciles  et  les  idiots,  qui,  a  un  moment  donnd  devolution  de 
son  mal,  ne  soit  on  ne  peut  plus  dangereux. 

Cette  proposition,  si  simple  en  apparence,  n’aurait  pas  besoin 
de  developpemcnts  si.  sous  sa  simplicite  meme,  elle  ne  ren- 
fermait  un  des.  probldines  les  plus  ardus  de  lamddecine  ldgale 
des  alidnds,  un  de  ces  problSmes,  dont  la  solution,  si  elle  dlait 
acceplde  par  les  magistrats,  mettrait  peut-etre  un  terme  aux 
dissenliments.qui  existent  enlre  les  dispensateurs  de  la  justice 
humaine  et  les  mddecins  experts  qui,  dans  des  circonstances 
ddtermindes,  sont  appelds  4  donner  leur  avis  sur  la  responsa- 
bili'te  de  tels  ou  tels  individus  inculpds. 

Je  vous  ai  dil,  dans  ma  dernicre  communication,  qu’il  y  avait 
certaines  catdgories  d’aliends,  les  dpilepliques  au  type  larvd,  les 
dpilepliques  proprement  dits,  les  delirants  par  persecution,  les 
alidnds  hystdriques,  les  hdrddilaires,  etc.,  qui  sont  exception- 
nellement  dangereux  ;  mais  j’aurais  du  ajouterquece  danger 
coincide  avec  certaines  pdriodes  devolution  de  la  maladie  qui 
domine  ces  memes  inditidus. 

.  Les  dpileptiques  (larvds  ou  autres)  sont  ossentiellement 
dangereux,  parce  que  les  actes  malfaisants  auxquels  ils  se  li- 
vrent  coincident  touj ours  avec  le  ddveloppementde  leurs  crises. 


m 
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Dans  les  asiles,  on  connait  si  bien  cette  catdgorie  d’indiyidus 
qu’dtant  donnds  certains  signes  prdmonitoires,  soit  de  l’ordre 
physique,  soit  de  l’ordre  moral,  on  pent  toujours  se  prdmunir 
eontre  l’explosion  des  actes,dils  instantands,  auxquels  se  livrent 
ces  malades  d’une  manidre  fatale.  11  n’en  est  pas  de  mdme 
lorsque  ces  individus  vivent  en  liberty.  On  n’a  souvent  le 
soupgon  du  mal  qui  les  domine  que  lorsque  l’acte  fatal *a  dig 
accompli.  / 

M.  le  docteur  Jules  Falret  se  rappellera  un  jeune  homme, 
attachd  &  une  fabrique  des  environs  de  Rouen  et  que  nous 
avons  eu  occasion  d'examiner  dans  la  prison  de  cette  ville.  Ce 
jeune  homme,  d’une  nature  mdlancolique,  bizarre,  avail  dloignd 
de  lui  tous  ses  camarades,  en  raison  de  ses  explosions  subites 
et  non  motivdes  de  susceptibility  et  de  coldre.  Un  seul  lui'dtait 
fidele  et  le  supportait  parce  que,,  d’aprSs  ses  propres  aveux  en 
justice,  il  le  croyait  malheureux. 

Un  jour,  Schwarts,  c’dtait  le  nom  de  l’inculpd,  passe  plusieurs 
fois  dans  la  journde  devant  son  ami  Dumont.  A  chaque  fois,  il 
l’embrasse  avec  tendresse,  lorsque,  fatigud  de  ce  mandge,  Du¬ 
mont  prie  son  ami  de  le  laisser  tfanquille.  Schwarts  s’empare 
alors  d’un  pilon  de  pharmacie  et  lui  en  assene  un  coup  terrible 
qui  mit  en  danger  les  jours  de  sa  victime.  Nous  avons  con- 
statd  que  Schwarts  avait  des  accds  d’dpilepsie  nocturne.  11  ap- 
partenait  en  outre  a  une  famille  d’dpileptiques  eld’alidnds.  Il 
fut  condamnd  a  cinq  ans,  et  recut  la  nouvelle  de  sa  condemna¬ 
tion  avec  la  plus  grande  indiffdrence. 

M.  Morel  cile^l-’exemple  de  plusieurs  ddlirants  par  persd- 
cution,  et  de  paralysds  gdndraux  qui  n’ont  did  dangereux  que 
dans  la  pdriode  devolution  de  leur  mal. 

Les  conclusions  de  l’orateur  peuvent  se  rdsumer  ainsi  qu’il 
suit  :  En  gdndral,  les  alidnds  sont  presque  tous  dangereux  dans 
la  pdriode  devolution  de  leur  mal,  dangereux  les  uns  comme 
suicides,  les  autres  comme  homicides  ou  disposds  it  faire  des 
actes  extravagants  qui  compromettent  leur  honneur,  leur  for¬ 
tune,  oules  intdrets  de  leurs  families.  Cela  sevoit  surtoutchez 
les  paralysds  progresses  oil  chcz  les  ddlirants  par  persdcution 
au  ddbut.  Les  hallucinds  par  exagdration  du  sentiment  reli- 
gieux  nous  offrent  aussi  de  nombreux  exemples  du  danger 
qu’ils  font  courir  a  la  socidtd. 

Lorsque  ces  alidnds  nc  sont  pas  dangereux  pour  les  autres, 
ils  sont  dangereux  pour  eux-mdmes  en  ce  sens  que,  traduils 
devant  les  tribunaivx,  ils  ne  se  rdservent  pas^l’indulgeiice  des 
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juges  pour  les  actes  qu’ils  onl  commis,  actes  souvent  entaohds 
d’une  perversitd  extreme.  Ils  souliendront  avec  audace  qu’ils 
ont  bien  fait  d’agir  ainsi.  Ils  repousseront  bien  loin  I'idde 
qu’ils  sont  alidnds,  et  en  cela  ils  seront  d’accord  avec  leurs 
juges  qui,  alors  mdme  qu’ils  sont  disposes  a  admetlre  un 
trouble,  une  perversion  maladive  des  sentiments,  penseut 
ndanmoins  qu’on  ne  peut  excuser  des  individus  qui  monlrent 
autant  d’intelligence  et  de  premeditation  dans  l'aecomplisse- 
ment  de  leurs  actes. 

Mais  l'oraleur  insiste  ici  sur  ce  qu’il  a  souvent  rdpdtd,  a  sa- 
voir  :  que  l’intelligence  dont  on  gratifle  ces  sortes  d'alidnds  est 
souvent  plus  Active  que  rdelle.  Et  ici,  il  ne  faut  pas  cbercher 
des  exemples  parmi  les  imbeciles  ou  les  cretins,  mais  dans 
la  classe  si  nombreuse  et  si  variee  des  heredilaires.  L’intelli¬ 
gence  de  ces  sortes  d’insensds  raisonnants  est  Irds-bornde.  Ils 
ne  sont  pas  capables  de  progrds-  Ce  sont  des  periodiques  et  des 
impulsifs  dangereux  dans  la  veritable  acceplion  de  ce  mot. 

II  y  a  des  abends  dangereux  temporaires,  d'autres  dangereux 
El  pcrpdtuite. 

Un  acte  homicide,  par  exemple,  peut  dtre  instantand,  invo- 
lontaire  comme  dans  les  cas  de  ddlire  aigu,  et  l’individu  aprds 
sa  gudrison,  peut  ne  presenter  aucun  danger.  M.  Morel  cite 
une  femme  de  Mardville  qui,  dans  un  cas  de  ddlire  de  ce 
genre,  s’est  jetde  a  la  rividre  avec  ses  deux  enfants,  qu’elle  a 
noyds.  Cette  femme  est  sortie  gudrie,  Elle  s’est  remaride,  a  eu 
des  enfants  et  n’est  pas  retombde  malade. 

Un  acte  homicide  peut  dtre  la  erise  terminative,  le  dernier 
acte, ’de  ce  drarne  qu’on  appelle  folie,  et  cet  acte  une  fois  ac¬ 
compli  peut  ne  pas  se  reproduire. 

Mais  si,  au  contraire,  un  homicide  ou  tel  acte  dangereux 
est  en  rapport  avec  le  retour  d’une  indisposition  physique  pd- 
riodique,  en  d’autres  termes,  si  1’accomplissement  de  l’acte 
dangereux  est  associd  dans  Pesprit  du  malade  a  la  souffrance 
de  l’organisme,  dans  des  proportions  lelles  que  les  tendan¬ 
ces  malfaisantes  surgissent  a  chaque  apparition  ou  renouvel- 
lement  du  mal,  alors  1’aliend  peut  dtre  dangereux  a  perpdtuiid. 

M.  Morel  cite  a  l’appui  de  celte  thdorie  un  alidnd  de  Ma¬ 
rdville,  un  ddlirant  par  persdcution,  qui  avait  sacriOd  un  jeune 
enfant  pour  se  venger  de  ses  ennemis  imaginaires.  Eh  bien! 
cet  alidnd  inoffensif  en  temps  ordinaire ,  devenait  fou  furieux 
homicide  des  qu’il  dtait  repris  de  sa  dyspepsie  pdriodique. 

M.  Aug.  Voisin.  Depuis  quelque  temps  nous  entendons  dire, 


SEANCE  DD  30  NOVEMBRE  1868.  279’ 

dans  des  communications  failes  a  la  Socidtd,  et  nous  .  lisons, 
dans  desmdmoires  divers,  qu’au  point  de  vue  tie  l’assistance, 
les  alidnds  doivent  dtre  divisds  en  curables  et  incurables,  en 
dangereux  et  inolfensifs. 

La  consequence  qui  en  est  tirde  est,  que  des  asiles  diffdrents 
doivent  etre  dtablis  pour  ces  diverses  categories. 

Vous  avez  entendu  M.  J.  Falret  nous  exposer  les  essais 
lentds  a  ce  sujet  en  Angleterre,  et  avez  du  lire  le  mdmoire.de 
Griesinger  sur  ce  sujet,  ainsi  qu’un  rdcent  article  de  la  Gazette 
hebdomadaire. 

Sans  enlrer  dans  les  details  d’un  historique  que  vous  con- 
naissez,  je  viens  m’dlever  conlre  cette  tendance  du.elassement 
des  malades,  au  nom  de  la  clinique  et  des  sentiments  d’hu- 
manild  et  de  convenance  qui  doivent  nous  guidcr  dans  la  md- 
deeine  hospilalidre. 

La  distinction  des  alidnds  en  curables  et  en  incurables  est 
impossible  a  soutenir  en  clinique,  a  mon  avis.  Outre  que  la 
folie  est  en  soi,  jusqu’ici  du  moins,  extrdmement  difficile  a 
gudrir,  et  que  le  pronostic  en  est  tres-incertain,  il  est  impos¬ 
sible,  en  prdsence  d’un  eas  mdme  rdcent,  d’affirmer  s’il  sera 
curable  ou  incurable,  et  fut-il  ancien,  1’incerLilude  est  la 
mdme;  on  ne  pout  s'appuyer  sur  1’anciennetd  oil  la  nouveauld 
d’une  folie  pour  dmettre  une  opinion  favorable  ou  non.  -p.  Si 
done,  des  le  ddbut,  ou  quelques  mois  apres  l’invasion  de  la 
maladie,  on  veut  dlablir,  chez  un  certain  nombre  d ’alidnds,  la 
distinction  en  curables  et  en  incurables,  on  court  les  plus 
grands  risques  d’etre  dans  l’errcur,  el  de  placer  dans  un  asile 
de  curables  des  incurables,  el  dans  une  maison  d'incurables 
des  curables.  —  La  premiere  proposition  n’offre  aucun  in- 
convdnient  pour  le  malade,  pour  sa  famille,  pour  ses  enfanls; 
mais  il  n’en  est  pas  de  meme  dans  le  second  eas,  et  il  n’cst 
pas  indifl’drent,  e.n  elfet,  pour  l’alidnd,  d’etre  dans  une  section 
dite  d’incurables.  —  Dans  cette  hypothese,  les  soins  du  md- 
decin  scront  ndcessairemenl  bien  attdnuds,  la  maladie  sera 
abandonn.de  a  elle-mdme ;  et  les  administrations  et  les  fa¬ 
milies  prendront  au  sujet  du  malade  telles  mesures,  dites 
conservatrices  et  autres  qui  alidneront  son  bien,  etc...,  et  lui 
crderont,  s’il  gudrit,  des  difficullds  et  des  tracas  sans  nombre 
pour  renlrer  en  possession  de  ce  qui  lui  apparlieut, 

Bien  plus,  il  est  une  iconsiddralion  toule  morale  qui  ne  parait 
pas  avoir  did  saisie;  pensez-vous  qu’il -suit  confurme  aux  sen¬ 
timents  de  convenance  et  de  charild,  de  faire  savoir  a  des  pa- 
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rents,  ides  enfants,  que  l’alidnd  qui  est  placd  dans  tel  ou  tel 
asile  est  perdu  sans  retour,  el  que  la  maison  ou  il  est  tenu 
n’est  consacrde  qu’aux  incurables? 

J’ai  vu  bien  souvent  des  parents  ou  des  enfants  que  ce  mot 
appliqud  aux  leurs  avait  profonddment  blesses,  peinds,  et  dont 
il  avail  accabld  l’existence.  —  Le  mot  incurable  ne  doit  que 
trds-rarement  elre  prononcd  sur  un  malade,  el  encore  moins 
doit  il  Sire  le  caraciere  et  comme  le  stigmate  d’un  asile. 

L’dvdnemenl,  du  resle,  donne  souvent  tort  A  ces  pronostics, 
mauvuis  sur  plus  d’un  rapport;  tels  malades  placds  comme  in¬ 
curables  gudrissent,  tels  autres  s’amdiiorent  si  bien  qu’ils  peu- 
venl  rentier  dans  leurs  families.  —  Les  paralyliques  gdndraux 
sont  tous,  entre  autres,  considdrds  comme  dtant  incurables;  eh 
bien  1  il  n’est  pas  permis  de  l’aflirmer.  Savez-vous  si  les  progres 
de  la  science  ne  pourront  changer  ce  pronoslic  ficheux?  Et 
quand  vous  n’auriez  que  les  longues  remissions  qui  sont,  on 
peul  l’espdrer,  l’indice  de  la  curabilitd  possible,  est-on  en  droit 
d’alarmer  les  families,  el  d’imposer  a  un  malade  le  cachet  de 
1’incurabiliLd? 

J'en  dirai  autant  des  dpileptiques;  le  caracldre  d’incurabilitd 
ne  peut  plus  etre  donnd  a  ces  malades;  la  thdrapeutique  est 
venue  ici  ddmenlir  ces  pronostics  d’un  autre  Age. 

L’on  classe  aussi,  parmi  les  incurables,  une  certaine  quan- 
titd  d’hallucinds  chez  lesquels  la  maladie  est  lide  a  des  ldsions 
des  sens  de  1’ouie,  de  la  vue,  cataractes,  glaucomes  et  autres  ; 
quelques  observations  m’autorisent  a  aflirmer  que,  gudris  de 
leurs  affections  des  sens,  ces  individus  sont  curables. 

Je  pourrais  citer  encore  d’autres  exemples,  mais  je-  m’arrdte 
avec  la  pensde  que  cnux  que  je  vous  ai  relatds  et  Ceux  que  vous 
devez  connaitre,  sufflsent  A  attirer  sur  ce  sujet  toute  notre  at¬ 
tention. 

La  distinction  des  alidnds  en  dangereux  et  inoffensifs  est,  sauf 
un  petit  nombre,  el  en  exceptant  les  criminels  alidnds  qui  doivent 
etre  soumis  forcdment  a  certaines  prdcaulions,  et  placds  dans 
des  quartiers  distincts  attenantaux  asiles,  aussi  peu  conforme 
A  la  clinique  que  la  distinction  en  curables  et  en  incurables. 

Il  est  d  abord  des  alidnds  qui  sont  dangereux  lorsqu’iis  sont 
en  liberld,  el  qui  dans  1’asile  sont  doux  et  inoffensifs. 

Ainsi  urje  de  mes  malades  ne  parle  que  de  guillotine,  n’en- 
tend  que  menaces  de  mort  et  se  livre  a  des  actes  dangereux 
pour  les  autres  et  pour  elle-mdme  lorsqu’elle  est  en  liberld, 
tandis  que  dans  I’asile  elle  est  douce  el  calme. 


STANCE  DU  30  NOVEMBRE  1868.  281 

Un  incendiaire,  faible  d’intelligence  et  ddgdndrd,  qui  a  seine 
l’effroi  dans  les  campagnes  des  environs  de  Paris,  est  le  malade 
le  plus  facile  du  monde  lorsqu’il  est  renfermd. 

Un  hallucind,  dont  l’histoire  est  consignee  dans  la  Rei'ue  me- 
dico-chirurgicale  de  cette  annde,  et  qui  a  assassind  quatre  a  cinq 
individus,  est  inoffensif  dans  l'asile, 

De  plus,  des  malades,  aux  apparences  dangereuses  et  vio- 
lenles,  sont  souvenl  bien  moins  a,  craindre  que  lels  aulres  qiii 
sont  insouciants,  et  tandis  que  vous  dtes  comme  invitd  a  vous 
mdfier  des  premiers,  vous  ne  prenez  souvent,  a .  tort,  aucune 
precaution  contre  les  seconds. 

Vous  ne  pourrez  enfln  jamais  savoir  si,  a  un  moment  donnd, 
un  alidnd  d’apparence  inofTensive,  n’aura  pas  des  impulsions 
de  nature  violente  lides  a  des  hallucinations  ou  a  des  concep¬ 
tions  ddlirantes  subites,  a  des  impulsions  dirigdes  contre  les 
autre's. 

Les  auteurs  ont  Lous  relatd  des  faits  de  ce  genre. 

J’ai  vu  moi-mdme,  ces  tempsjderniers,  une  femme  hdmipld- 
gique  et  aphasique  qui,  d’ordinaire  tranquille,  a  did  prise  su- 
bitement  de  tendances  persislantes  au  suicide. 

Une  malade  hallucinde  m’a  dtd  envoyde,  ces  jours  derniers, 
comme  inoffensive,  et  pourtant  une  semaine  ne  s’dtait  pas 
dcoulde  qu’elle  manquait  me  tuer,  avec  une  plaque  en  fonte 
qu’elle  avait  arrachde  d’un  podle  et  cachde  sous  sa  robe. 

En  rdsumd,  il  est  a  mon  avis  mauvais,  a  plusieurs  points  de 
vue,  de  faire  de  semblables  classements  avant  l’entrde  des  ma¬ 
lades  dans  les  asiles,  et  l’asile  modele  doifdtre  approprid 
comme  bailments,  comme  installation,  de  fagon  a  recevoir  tous 
les  cas  possibles  d’alidnation  sans  aucune  distinction  et  sans 
aucun  triage,  pour  ainsi  dire. 

II  doit  renfermer  des  quartiers  diffdrents  destinds  aux  di- 
verses  catdgories  d’alidnds  ;  et  je  considdre.  que  c’est  au  mdde- 
cin  seul  de  l’asile  que  doit  dtre  ddvolu  le  soin  de  placer 
les  malades  dans  tel  ou  tel  quarlier,  dont  il  pourra  les  faire 
sortir  lorsqu’il  le  jugeraa  propos,  pour  les  faire  passer  dans 
un  autre.  L’intdret  des  alidnds  le  rdclame ;  il  est,  en  efTet, 
certain  que  tout  malade  qui  d’inofTensif  devient.  dangereux, 
el  rdciproquement,  sera  bien  plus  ralionnellement  soignd  par 
le  mddecin  qui  connait  les  modes  d’etre  divers  de  son  affec¬ 
tion,  et  d’un  autre  o6ld  la  science  a  beaucoup  a  gagner  a  ce 
que  le  mddecin  qui  a  assistd  aux  ddbuts  d’une  affection  men¬ 
tals  soit  le  mdme  qui  observe  les  diverses  pdriodes  de  la  ma- 
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ladie  lorsqu’ebe  est  incurable,  et  qu’il  fasse,  s’il-est  possible, 

son  autopsie.  ' 

Dans  cel  ordre  d’iddes,  je  trouve  que  plusieurs  services  de 
Bicdtre  el  de  la  Salpetriere  remplissent  parfaitemenl  les  con¬ 
ditions  que  rdclament  l’observation  et  l’inleret  des  malades; 
et  ici  il  ne  faut  pas  oublier  que  c’est  dans  ces  hospices  que  la 
science  mentale  s’est  constitute  entre  les  mains  des  Pinel, 
Esquirol,  Falret,  Leuret,  Baillarger,  Moreau,  Delasiauve , 
Trdlat  et  autres.  Ces  services  n’auraient  besoin  que  de  quel- 
ques  ameliorations  pour  etre.  parfaits;  leur  proximite  de  la 
ville  dtant  un  avantage  inappreciable  pour  les  parents  des  abe¬ 
nds,  avantage  dont  on  n’a  pas  tenu  assez  compte,  au  point  de 
vue  de  la  facilite  des  visiles,  et  de  la  faible  ddponse  de  temps 
et  d’argent  que  ces  ddplacemenls  leur  occasionnent. 

M.  Morel.  Je  ne  saurais  partager  les  craintes  qui  viennent 
de  nous  etre  exprimdes  par  M.  A..  Voisin  sur  le  classement 
des  abends  dans  des  asiles  diffdrents.  suivant  qu’ils  sonl  cura- 
bles  ou  incurables,  a  l’dtat  aigu  ou  A  l’dlat  chrenique.  Dans  un 
voyage  recent  que  je  viens  de  faire  en  Allemagne,  j’ai  pu  voir 
que  ce  classement  fonctionne  sans  aucun  inconvenient. 

Tandis  que  tous  nos  asiles  frangais  sont  encombrds,  et  que 
noire  essor  scienlifique  est  entravd  par  les  details  assujellis- 
sanls  d’un  service  surcharge,  nous  voyons,  en  Allemagne, 
deux  sorles  d’dlabbsseinents  :  le  Heilanstalt  pour  les  abends 
curableselle  Pflegeanstalt  pour  les  incurables,  cequiempdche 
l’encombrement  et  la  confusion  de  se  produire.  Mais  ce  serait 
une  erreur  de  cyoire  qu’aucun  de  ces  malades  soit  ndgbgd ;  dans 
les.  deux  sorles  d’dtabbssements,  ils  regoivent  des  soins  dgale- 
ment  remplis  de  sollicitude.  Le  nombre  des  mddecins  chargds 
de  s’occuper  d’eux  donne  toute  garantie  a  cet  dgard. 

C’esl  ainsi  que  dans  le  grand-duchd  de  Bade,  le  Eeilanstalt 
est  le  bel  asile  d 'lllenau.  Dans  cet  asile  contenant  350  a  400 
malades,  outre  le  directeur-mddecin,  qui  est  le  vdndrable 
Dr  Roller  que  vous  connaissez,  il  y  a  6  mddecins  residents 
ayant  tous  des  attributions  et  un  service  dislincts,  bien  que 
relevant  tous  du directeur-mddecin.  Mdmea  l’asile  de- Forsheim, 
destind  aux  incurables,  il  y  a  dgalemenl  six  mddecins  char¬ 
ges  du  traitement,  en  sorte  que  l’on  peut  assurer  que  chaque 
malade,  curable  ou  non,  est  l’objet  de  soins  assidus,  propor- 
tionnds  a  ses  besoins. 

Mais  ce  n'est  pas  lout  el  l’on  trouve  de  plus,  dans  certains 
pays  de  1’AUemagne,  des  institutions  spdciales  pour  les  idiots 
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ou  pour  les  cretins ;  on  n’y  voit  pas  encore,  il  est  vrai,  des 
Slablissemenls  consacrSs  aux  ivrognes,  comme  cela  a  lieu  aux 
Elats-Unis  d’AmSrique,  ni  aux  alidnes  eriminels,  comme  en 
Angleterre. 

Quand  l’on  compare  noire  pays  aux  pays  Strangers,  on  con¬ 
state  avec  regret  que  nos  asiles  sont  des  chaos  ou  viennent 
.s’enlasser,  pele-mele,  toutes  les  formes  de  degradation  inlel- 
lecluelle,  sans  aucun  proGt  pour  les  malades,  ni  pour  les 
medecins,  dont  tout  le  temps  est  absorbs  par  la  rSdaction  des 
notes  mensuelles  des  900  malades  qu’ils  ont  a  traiter.  Et 
encore  si  les  choses  s’arretaient  la !  Mais  non,  et  l’on  vienl  de 
voir  un  Conseil  gSnSral  decider  que  deux  grands  asiles,  des¬ 
tines  A  recevoir  ensemble  2,000  malades,  seraient  construits 
cole-a-c6te  el  rSunis  sous  1’autoritS  d’un  seul  mSdecin-direc- 
teur  A  cheval  sur  les  deux. 

En  Allemagne,  je  le  rSpefe,  les  asiles  ne  conLiennent  quo 
300  a  400  malades  dont  le  traitement  est  rSparti  enlre  plusieurs 
mSdecins. 

M.  Lunieb.  II  y  a  dans  ce  que  viennent' de  dire  MM.  Mo¬ 
rel  et  A.  Voisin  deux  choses  bien  diffSrentes,  qu'il  faut  se 
garder  de  confondre.  II  n’y  a  peut-etre  pas,  eji  efiet,  dans  nos 
asiles  un  nombre  sufGsant  de  mSdecins;  chacun  d’eux,  selon 
moi,  ne  de.vrait  pas  avoir  a  traiter  plus  de  300  a  400  malades  ; 
j’ajouterai  que  les  grands  asiles  ne  me  paraissent  pas,  mSdica- 
lement  parlant,  de  bonnes  institutions.  Maisje  ne  puis  parlager 
I’opinion  de  M.  Morel  en  ce  qui  concerne  la  rSpartition  des 
malades;  sous  ce  rapport,  je  pense,  comme  M.  Voisin,  qu’il, 
vaut  mieux  rSunir  dans  un  mSme  asile  toutes  les  calSgories 
d’aliSnSs,  que  morceler  celte  population  pour  la  rSpartir  dans 
autant  d’Stablissements  distincts.  Loin  d’Stre  utile,  cette  divi¬ 
sion  me  parail  mauvaise.  Le  mieux  serait,  je  crois,  d’avoir  dans 
chaque  dSpartement  autant  d’asiles  de  3  a  400  lits,  que  le 
comporterait  la  population  de  ce  dSpartement  et  de  placer 
dans  ces  asiles  tous  les  aliSnSs  d’une  certaine  circonscription. 

Du  reste,  si  les  institutions  xle  UAllemagne  different  notable- 
ment  .des  notres,  il  ne  faut  pas'  croire  que  la  division  dont 
M.  Morel  vientde  nous  faire ,  1’Sloge,  soit  parlout  considSrSe 
comme  bonne.  On  a  bien  vu  le  contraire  dans  la  violenle 
polSmique  qui  vient  d’avoir  lieu  entre  Griesinger,  Lafihr  et 
Brosius,  relalivement  a  l’assistance  des  alienSs.  Il  y  a^  au 
contraire, chez  nos  voisins  d’outre-Rhin,  tendance  ala  rSunjon- 
de  toutes  les  catSgories  dans  un  seulSlablissement,  et  le  meme 
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mouvement  d’iddes  se  produit  dans  plusieurs  cantons  de  la 
Suisse  allemande. 

M.  Girard  de  Cailleux.  Je  crois  qu’aujourd’hui  tous  les 
alidnistes  sont  d’accord  pour  reconnaitre  qu’il  n’estiamais 
cerivenable  de  placer  le  mot  incurables  sur  le  fronton  d’un 
hospice  d’alidnds;  mais  jepense  ndanmoins  que  dans  certaines 
circonstances,  il  convient  de  retnplir  presque  exclusivement 
un  asile  avec  de's  alidnds  chroniques  prdsentant,  il  faut  bien 
le  dire,  trds-peu  de  chances  de  gudrison. 

Sans  doutre,  dans  un  ddparlement  ordinaire,  dans  lequel 
le  nombre  des  alidnds^issislds  ne  ddpasse  pas  quelque  centai- 
nes,  toutes  les  catdgories  de  malades  peuvent  et  doivent  meme 
dtre  rdunies  dans  un  seul  dlablissement.  Mais  dans  le  ddpar- 
tement  de  la  Seine,  qui  a  8,000  alidnds  a  sa  charge,  il  est  de 
toute  impossibilitd  de  rdunir  un  aussi  grand  nombre  de  ma¬ 
lades  dans  un  mdme  asile;  et  alors  il  faut  de  toute  ndcessitd 
dtablir  un  certain  nombre  d’aggldmdrations  distinctes  corres- 
pondant,  si  l’on  veut,  aux  divers  quartiers  d’un  asile  ordinaire, 
mais  sdpardes  les  unes  des  autres  et  inddpendantes.  C’est 
ainsi  qu’il  convient  d’avoir  un  Ou  plusieurs  dtablissements 
consacrds  surtout.  a  des  alidnds  chroniques  auxquels  on  peut 
mdler  un  petit  nombre  de  cas  aigus ;  un  pour  les  dpilepti- 
ques;  un  pour  les  idiots,  ainsi  que  l’avait  ddja,  demandd 
Esquirol.  Il  en  faut  aussi  un  pour  la  catdgorie  mixte  composde 
de  malades  prdsentant  un  certain  degrd  de  ddmence  a  la 
suite  de  congestions  cdrdbrales,  d’apoplexies,  ou  simplement 
de  sdnilild  prdcoee.  La  rdunion  de  tous  ces  groupes  difl'drents 
constitue,  par  son  ensemble,  le  meilleur  systdme  d’assislance 
pour  un  aussi  grand  nombre  de  malades. 

M.  DelasiauvE.  C’est  pour  rdpondre  a  toutes  les  exigences 
d’un  aussi  grand  service,  sur  toute  la  surface  de  la  France, 
quej’ai  proposd,  il  y  a  quelques  anndes,  l’dlablissement  de 
petits  asiles  par  circonscriptions  communales.  Cette  combi- 
naison  serait  celle  qui  remddierait  le  mieux  a  l’encombremeiit, 
et  l’on  ne  verrait  plus  dans  un  seul  ddpartement,  comme 
celui  de  la  Seine-Infdrieure,  par  eXemple,  1,S00ou  1 ,800  ma¬ 
lades  rdunis  sur  un  mdme  point.  Elle  permettrait  aussi  de 
mieux  rdpondre  aux  besoins  de  la  sdcuritd  publique,  -en 
sdquestrant  un  grand  nombre  de  malades^  notamment  des 
dpilepliques,  qui  aujourd’hui  restent  en  libertd,  et  qui  ndan- 
moins  sont  fort  dangereux;  on  les  refuse;  moiqs  que  per- 
sonne  j’opinerais  pour  qu’on  les  contraignit  a  entrdr  dans  un 
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dtablissement,  mais  on  doit  considered  comme  une  bonne 
fortune  quand  eux-memes,  humilids  de  leur  maladie  et  aussi 
d’etre  a  charge  a  leur  famille,  ils  sollicitent  avec  insistance 
les  secours  d’uue  liberale  assistance.  J’estime  qu’il  faudrait  se- 
courir  80,000  ali£n6s  -environ,  et  ce  but  serait  atteint  en  orga- 
nisant  dans  40,000  communes  de  petits  asiles  contenant  cha- 
cun  4  hommes  et  4  femmes. 

II  faudrait  aussi  fonder  des  asiles  spdciaux  pour  les  idiots! 
aujourd’liuil’on  ne  peut  pnStendre  que  l’on  a  fait  assez,  pour 
cette  catdgorie,  en  organisanl  les  deux  quartiers  de  Bicetre  et 
de  la  SalpdtriSre,  qui  ne  regoivent  q.u’un  si  petit  nombre  d’en- 
fanls.  Ceux-ei  peuvenl  etre  parfois  trhs-dangereux,  ainsi  que 
le  prouvent  difl'drents  homicides  commis  par  des  imbeciles.  Au 
reste,  notre  combinaison  rend  superflues  ces  creations. 

M.  Billod.  Je  ne  veux  pas  discuter  ici  l’intdressant  dis¬ 
cours  de  M.  Morel,  avec  lequel  je  me  trouve,  presque  a  tous 
dgards,  en  parfait  accord.  Mais  je  demande  a  faire  une  res¬ 
triction  en  ce  qui  concerne  Chorinski.  Je  ne  songe  pas,  aprfes 
les  details  qui  viennent  de.  nous  etre  donnds,  a  mettre  en 
doute  son  6tat  de  folie;  seulement  je  me  demande  si  M.  Mo¬ 
rel  est  autorisd  a  dire  qu’il  est  atteint  d’dpilepsie  larvde,  et  s’il 
nous  a  fourni  la  preuve  de  cette  assertion.  Quant  a  moi,  cela 
me  parait  douteux  ;  l’acces  de  fureur  maniaque  qui  vient  de 
se  declarer  ne  me  parait  pas  une  demonstration  suflisante,  et  la 
moindre  attaque  d’dpilepsie  '  jugerait  bien  mieux,  a  mon 
avis,  la  question. 

M.  Morel.  Je  n’ai  pas  encore  rcgu  tous  les  rcnsejgnements 
ndcessaires  pour  pouvoir  rdpondre  AM.  Billod  ;  j’ai  dcrit  en 
Allemagne  pour  avoir  plus  de  details  et  je  ne  manquerai  pas 
de  .commuuiquer  a  la  Societe  la  rdponse,  des  qu’elle  me  sera 
parvenue.  Pour  aujourd’hui,  je  me  contenlerai  de  renvoyer 
M,  Billod  a  la  premiere  partie  de  ma  communication,  a  celle 
que  j’ai  faite  a  une  seance  precedent,  et  dans  laquelle  j’ai 
surtout  insiste  sur  les  caracteres  de  l’enfance  de  Chorinski,  qui 
a  ressembie,  traits  pour  traits,  4  celle  des  gens  qui  plus  tard 
deviennent  epileptiques.  Du  reste,  je  tiens  de  la  mere  de  ce 
malade  que  souvent,  a  cette  dpoque,  il  se  roulait  A  terre,  en 
proie  h  des  convulsions  gdndrales.  L’accSs  maniaque  actuel 
est  l’un  des  accidents  qu’il  est  le  plus  frequent  d’observer  pen¬ 
dant  revolution  de  la  maladie,  chez  cette  catdgorie  de  ddgd- 
ndrds. 

M.  Brierre  deBoismont,  Dans  une  prochaine  sdance,  je  me 
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rdserved’examiner  la  question  des  aiidnds  dangereux,  surtout 
au  point  de  vue  de  la  pratique  anglaise.  Quant  aux  fous 
alcooiisds,  on  pourrait  croire  qu’en  France  il  n'y  a  pas  lieu 
de  leur  consaurer  d’asiles  spdeiaux ;  je  ne  saurais  partager 
celle  opinion  quand  je  vois  qu’en  Angleterre  plusieurs  mdde- 
cins,  entraindspar  I’exemple  de  M.  Forbes  Winslow,  rdclament 
la  crdation  d'dlablissements  de  ce  genre,  et  qu’en  Amdrique 
on  se  fdlicite  beaucoup  des  services  que  rendent  ceux  qui 
soni  ddja  en  exercice. 

M.  Lunier.  J’acceple  a  certains  dgards  Jes  iddes  qui  vienneni 
d’etre  dd.veloppdes  par  M.  Girard  de  Cailleux,  mais  seuiement 
pour  ce  qui  concerne  le  ddpartement  de  la  Seine  :  dans  les 
aulres  ddparlements,  elles  ne  seraientpasapplicabies.  Quant  aux 
ddurenls  sdniles,  aux  dpileptiques  simples,  aux  alcooiisds,  ce 
ne  sonl  pas  la,  a  proprement  parler,  des  aiidnds.  Sans  doule, 
il  peut  dtre  fort  utile  de  order  pour  eux  des  dliiblissements 
d’assistance,  mais  ces  dtablissements  ne  sauraient  dtre  confon- 
dus,  surtout  au  point  de  vue  Idgal,  avec  les  asiles  d’alidnds  or- 
ganisds  conformement  aux  prescriptions  de  ia  loi  de  1838. 

M.-  Girard  de  Cailleux.  Je  n’ai  pas  parid  d’asiles  d’alcooli- 
sds  a  conslruire  en  France;  quant  aux  demences  consecutive*  a 
des  congestions,  a  des  apoplexies,  ou  a  une  sdnilitd  prdcoce,  je 
ne  puis  les  considdrer' autrement  que  comrae  une  sorte  de 
elasse  mixte  de  maladies,  qui  d’un  cotd  ditlere  de  l’alidnation, 
tandis  que  de  i’autre  elle  se  cortfond  avec  elle.  De  i’aveu  mdme 
des  magistrals,  les  malbeureux  atteints  de  ce  genre  de  dd- 
mence  ne  peuvent  dtre  classds  ailleurs  que  parmi  les  aiidnds, 
car  ils  ne  possedentpas  «  la  plenitude  de  ia  conscience  deleurs 
actes  et  de  leur  libertd  morale.  »  Eh  bienl  cette  elasse  mixte 
constitue,  pour  le  ddpartement  de  la  Seine,  une  population 
considdrable,  ainsi  que  peut  en  tdmoigner  notre  colldgue, 
M.  Legrand  du  Saulle,  qui  les  voit  a  la  Prdfecture  de  Police.  Il 
est  done  indispensable  de  prendre  des  mesures  ndeessaires  pour 
les  assisler  de  la  maniere  la  raieux  appropride  a  leur  dtat. 

M.  Belloc.  La  question  soumise  a  la  Socidtd  est  tene¬ 
ment  imporlante  qu’il  faut  dviter  que  le  ddbat  ne  se  four- 
voie  dans  les  questions  incidentes.  Le  but  que  nous  nous  pro- 
posons  en  ce  moment  n’est  pas  de  savoir  comment  il  faut 
assister,  mais  bien  comment  on  peut  reconnoitre  l’alidiid  dan- 
gereUx.  Avant  de  le  classer,  il  faut  apprendre  quels  carac- 
tdres diffdrentiels il  prdsente.  Je  demande  done  a.ce  que  nous 
nous  maintenions  dans  cette  voie.  M.  Morel  y  est  entrd,  dans 
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les  deux  communications  qu’il  a  faites  &  la  Socidtd,  mais  son 
dn  uradralion  n’est  pas  complete. 

M.  Morel.  Sans  doute  je  n’ai  pu  ni  voulu  dpuiser  le  sujet ; 
mais  je  n'hdsite  pas  A  dire  qae,  dans  mon  opinion,  il  y  a  des 
caracteres  auxquels  on  peut  distinguer,  a  coup  sur,  les  alidnds 
dangereux  et  les  alidnds  non  dangereux,  ainsi  que  les  alidnds 
curables  et  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 

M.  Pouzin.  Souventdes  exemples  pratiques  dolairent  mieux 
une  question  que  beaucoupde  descriptions  thdoriques.  En  voici 
un  tout  rdoent  sur  lequel  mon  attention  a  dtd  altirde.  Un  homme 
que  sa  mauvaise  eonduite  a  amend  A  faire  de  mauvaises  af¬ 
faires,  qui  ont  abouti  A  une  faillite,  devient  excitd  et  violent. 
II  menace  sa  femme,  menace  les  syndics  chargds  de  sa  liqui¬ 
dation  Amend  chez  le  procureur  impdrial,  il  ne  donne  aucun 
signe  de  ddlire:  des  tdmoins  ddposeul  de  sa  culpabilild;  il  est 
envoyd  A  Mazas.  LA  de  nouveaux  ddsordres  inteilectuels  ap- 
paraissent;  hallucinations  nocturnes,  cris,  actesde  violence.  On 
reconnaitque  les  fails  quilui  sont  imputds  dtant  de  -  nature  ma- 
ladive,  il  n’y  a  pas  lieu  de  le  poursuivre  et  on  le  remel  en  libertd. 
VoilA  done  un  homme  qui  menace  de  nouveau  sa  femme  et 
oeux  qu’il  eonsiderc  comme  ses  enuemis ;  e’est  un  alidnd  dan¬ 
gereux  el  cependant  aucune  mesure  de  prdcaulion  n’est  prise 
a  son  dgard.- 

M.  Girard  de  Cailleux.  Je  demande  A  faire  une  restriction  a  ce 
que  vient  de  dire  M.  Morel.  A  mon  avis,  la  distinction  n’est 
pas  toujours  possible  entre  les  curables  et  les  incurables. 
Ferrus  a  citd  un  cas  de  gudrison  apres  22  ans,  Ellis  en  a  rap- 
porld  plusieurs  cas  aprds  19  ou  20  ans,  Parchappe  de  mdme. 
Ces  exemples  doivent  nous  rendre  prudents  et  nous  empdeher 
de  placer  le  mot  «  Incurables »  sur  la  porte  de  nos  dtablisse- 
sements. 

M.  Dagonet.  J’ai  dtd  chargd,  par  M.  Christian,  membre  coi- 
respondant  de  la  Socidtd,  de  lui  prdsenter  un  mdmoire  original, 
intituld  :  De  la  rage  et  de  I'hydrophobie,  dans  leurs  rapports  avec 
V alienation  mentale. 

M.  le  President  *  M.  Dagonet  aura  la  parole  pour  cette  lec¬ 
ture  A  la  prochaine  sdance. 

La  sdance  est  levde  a  6  heures. 
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Seance  du  14  dicembre  1868.  —  Prdsidence  de  M.  Brochin . 

Lecture  et  adoption  du  proo&s-verbal  de  la  sdance  prdc<5- 
dente. 

Rage,  hydrophobie  et  folie. 

M.  Dagonet  lit  au  nom  de  M.  le  Dr  Christian,  membre  cor- 
respondant  de  la  Socidtd,  un  mdmoire  intituld  :  De  la  rage  et  de 
V hydrophobie  dans  lews  rapports  avec  V alienation  mentale. 

(Voir  ci-dessus  aux  travaux  originaux.) 

M.  Berthier.  —  Messieurs, .j’ai  l’honneur  de  faire  observer  a 
la  Socidtd  que  le  diagnostic  diffdrentiel  des  espSces  hydropho- 
biques  et  rabiques  a  parfaitement  dtd  dtabli,  ne  fut-ce  que  par 
le  grand  Diclionnaire  des  sciences  mddicales  en  60  volumes. 

J’ajouterai  que  la  confusion  entre  la  rage  et  la  folie  n’a  €16 
qu’exceptionnellement  formulae;  mais  que  la  plupart  des  grands 
m6decins  de  loutes  les  dpoques  —  a  l’exception  de  eeux  du 
moyen  9ge  —  ont  admis  entre  ces  deux  affections  des  analo¬ 
gies  lelles,  qu’ils  ont  eru  devoir  en  traiter  dans  un  meme  cha- 
pitreou  dans  des  chapitres  contigus;  etparmi  ees  auteurs,  on 
doit  citer  F.  Plater,  D.  Sennert,  Morgagni,  Rivi&re,  Bellini,  Th. 
Willis,  Sauvages,  Ph.  Pinel,  Bosquillon,  Foddrd.  • 

Jetiens  d’autant  plus  amon  observation,  que  la  lecture  de  la 
note  de  M.  le  Dr  Christian  sera  probablement  bientot  le  point  • 
de  ddpart  d’inldressantes  discussions  au  sein  de  cette  Soeidld. 

M.  Girard  de  Cailleox.  —  En  reconnaissant  I’intdrel  qui 
s’altache  au  mdmoire  de  M .  le  Dr  Christian,  je  ne  saurais  adop¬ 
ter  les  conclusions  qui  le  terminent.  II  exisle  a  mon  sens  des 
ndvroses  virulenles,  comme  il  existe  des  ndvroses  diathdsiques, 
c’est-a-dire  qu’il  existe  des  ndvroses  rabiques,  rubGoliques,  va- 
rioliques,  syphilitiques,  etc.,  comme  il  existe  des  ndvroses 
rhumatismales,  goutlcuses,  herpdtiques,  etc.  L’Acaddmie  a 
mdme  propose  comme  sujet  de  prix  pour  l’annde  1869,  1’in- 
tdressante  question  des  ndvroses  diathdsiques,  qui  sera  com- 
pldtde  sans  doute  par  Fdtude  des  ndvroses  virulentes,  et  Fob 
sait  que  le  plus  souvent  la  folie  simple' est  une  ndvrose.  Je  vais 
plus  loin,  j’dmets  l’opinion,  que  non-seulement  la  folie  ra- 
bique  peut  se  ddvelopper  sous  l’influence  de  la  transmission 
du  virus  rabique,  ce  qui  est  incontestable,  mais  encore  que 
cette  maladie  peut  se  declarer  spontandmenl,  sous  l’empire  de 
conditions  qui  ne  nous  sont  pas  connues.  Il  estvrai  que  cette 
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opinion  souleve  i’importante  et  dminente  question  de  patho- 
gdnie  gdndrale,  de  savoir  si  les  maladies  virulentes  ne  peuvent 
pas  se  produire  spontandment  dans'  l’organisme  vivant,  sous 
1’, empire  de  certaines  conditions  physiologiques,  physiques  et 
morales.  DdjaM.  le  professeur  Bouiey,  membre  de  l'lnstilut  et 
de  l'Acaddmie  de  mddecine,  a  ddmonlre  que  certaines  maladies 
essentiellement  virulentes,  la  morve  par  exemple,  pouvaient 
elre  produites  par  un  ensemble  de  conditions  ddtermindes.  Or, 
dans  l’espece,  la  plupart  des  auteurs  reconnaissent  la  sponta- 
nditd  de  la  rage.  L'illustre  Pinel  non-seulemeut  la  classe,  chez 
l’homme,  parmi  les  vdsanies,  apres  1’avoir  classde  panni  les  ma¬ 
ladies  convulsives,  mais  il  ajoule  qu’apres  avoir  lu  les  observa¬ 
tions  de  Fdlix  Plater,  il  n’est  pas  possible  de  croire  que  celte 
terrible  affection  ne  puisse  pas  se  ddvelopper  chez  l’homme 
spontandment. 

M.  Motet.  —  Je  ne  comprends  pas  bien  ce  que  M.  Girard 
appelle  des  ndvroses  virulentes.  Il  me  semble  que  ces.  deux 
lermes,  ndvroses  et  virus,  s’adressenl  a  deux  choses  essenlielle- 
ment  diffdrentes,  qui  n’ont  aucun  rapport  entre  elles  Les  nd- 
vrosessont  desaffections  appartenant  en  propre  a  l’indiyidu,  et 
dontle  caraciere  le  plus  Lranchd  est  la  mobilild.  Les  virus,  pour 
etre  inconnus  dans  leur  essence,  ont  corame  caraciere  absolu 
d’filre  toujours  identiq.ues  a.eux-meraes,  et  Iransmissibles  par 
inoculation,  soit  sur  des,  individus  de  meme  espece,  soit  sur 
des  individus  d’especes  diffdrentes. 

M.  Girxrd.—  Je  le  rdpete,  j’admets  des  ndvroses  virulentes. 
Notre  savant  confrere,  le  Dr  Brierre  de  Boismont,  a  ddcrit  sous  • 
le  nom  de  ddlireaigu  hydrophobique  des  cas  de  ddlire  qu’il  est 
impossible,  par  la  symptomalologie,  dedislinguerde  larage-J’ai; 
moi-rneme  signale  a  l’Acaddmie  des  laits  de  ce  genre  que  je 
n’hdsite  pas  a  placer  avec  Pinel  parmi  les  cas  de  rage  spun- 
tanee,  telle  qu’elle  est  produile  chez  l’homme  par  la  morsure 
d’un  ehien  enragd.  Sans  doute,  comme  je  l'ai  dit  a  l’Aeaddmie,: 
un  virus  qui  se  transmet  des  animaux  a  l'homrae,  recoit  de  l'cs-. 
pdce  a  laquelle  il  est  transmis  des  modifications  en  rapport 
avec  la  nature  de  cette. espece,  ce  qui  pourrait  justeroent  faire 
dire  avec  noire  savant  collegue,  M.  Berthier,  que  la  rage  chez 
l’homme  ne  peut  prdsenter  que  de  simples  analogies  avec  celle 
des  animaux,  mais  n’est  point  identique. 

M.  A.Mauliy.  —  Il  me  semble  que  la  discussion  menace  de 
s’dgarer.  Il  y  aurait  lieu  de  definir  ce  que  M.  Girard  entend 
par  ndvroses  virulentes,  ce  qu’on  doit  admettre  sous  ce  terme. 
annal.  med. -psych.  5°  sdrie,  t.  i.  Janvier  1869.  6.  <19 
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M.  Lcnier.  —  II  me  serable  impossible  de  Iaisser  passer 
sans  rdponse  les  assertions  de  M.  Girard,  Eiles  eonduiraienl, 
en  effet,  a  admeilre  qu'il  peat  se  ddvelopper  spontandinenl  une 
folie  transmissible  de  i'homme  a  son  semblable  par  la  morsure. 
Je  ne  comprends  gudre  davanlage,  je  l’avoue,  le  ddveloppement 
spontand  d'une  maladie  virulente  proprement  dite. 

M.  Girard  de  Cailleux.  —  Je  crois  qu’il  y  a  des-maladies  vi- 
rulentes  qui  peuvent  se  ddvelopper  spontandment,  la  morve 
par  exemple.  Gependantje  ferai  observer  qu’on  ne  peul  sans 
jeter  une  cerlaine  confusion  dans  les  choses,  s’empecher  d'e 
dire  que  la  morve  transmise  a  I’homme  n’est  pas  une  espece 
de  morve,  de  meme  que  la  rage  transmise  I'homme  n’est 
pas  uue  espdce  de  rage  ;  de  quelque  nom  qu’on  les  affuble,  je 
conclus  qu’il  y  a  des  ndvroses  virulentes,  parmi  lesquellesjj 
place  la  folie  rabique  ;  j’admels  en  outre  que  les  maladies  vi- 
-ruleates  diant  susceptibles  de  se  ddvelopper  sous  I’influenco  de 
conditions  pour  la  plupart  inconnues,  mais  que  la  science  est 
appelde  a.  ddterminer,  comme  elle  l’a  ddjit  fait  pour  la  morve, 
la  folie  rabique  peut  se  ddvelopper  spontandment  cbez  I’homme. 
Du  reste,  cette  production  spontande  des  maladies  virulentes 
n’est-elle  pas  mise  hors  de  doute  par  la  premidre  apparition 
mdme  de  ces  maladies  que  notre  premier  pdre  pouvait  virtuel- 
lement  produire,  sans  qu’elles  se  soient  mauifestdes  sur  lui- 
mdme,  mais  qu’un  ensemble  de  conditions  peuvent  occasion- 
ner,  comme  eiles  produisent  la  morve? 

M.  Lunier.  —  M.  Girard  nous  parle  de  folies  rabiques;  s’il 
veut  dire  que,  dans  certains  cas,  les  alidnds  prdsentent  des 
symptomes  qui  appartiennent  a  1’hydrophobie,  cela  n’a  rien 
d’inconnu ;  mais  ces  symptomes  ne  constituent  pas  une  enlitd 
morbide  dislincte. 

M»  Girard  de  Cailleux.  —  Quant  a  l’objection  que  m’adresse 
M.  Lunier,  que  les  folies  virulentes  ne  sont  que  de  simples 
sympldmes,  je  lui  demanderai  ce  que  sont  les  folies  alcooliques, 
saturnines,  typho'ides,  dartreuses,  apoplecliques,  athdroma- 
teuses,  etc.,  si  ce  n’est  des  simples  dlats  morbides  qui  con- 
stiluent  autant  de  varidlds  que  de  formes  de  maladies  men- 
tales. 

Rapport  de  candidature . 

M.  J.  Falret.—  Messieurs,  le  Dr  Erlenmeyer,  sur  la  canditla- 
ture  duquel  au  titre  de  membre  associd  dlranger  vous  nous 
avez  chargds,  M,  Linas  et  moi,  de  vous  faire  un  rapport,  est 
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mddecin-directeur  de  la  maison  de  santd  privde  pour  les  ma¬ 
ladies  nerveuses  et  mentales  situde  a.  Bendorf  pres  Coblentz 
rddacleur  en  chef  b’un  journal  de  psychiatrie  depuis  1854  et 
secrdtaire  de  la  Socidtd  psychiatrique  allemande. 

Depuis  l'annde  1844  jusqu’a  ce  jour,  il  a  publid  de  nombreux 
mdmoires  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  soil  dans 
son  journal,  soil  dans  d’autres  recueils  pdriodiques  de  l’Alle- 
magne  et  son  nom  a  acquis  une  juste  cdldbrild  au  dela  du 
Rbin.  —  Dans  un  simple  rapport  de  candidature,  il  nest  pas 
possible,  Messieurs,  de  faire  ressorlir  avec  ddlnils  les  mdrites 
varids  de  ses  nombreux  travaux.  11  m’a  done  sembld  que  la 
simple  dnumdralion  de  leurs  tilres  sulRrait  pour  vous  faire 
apprdcier.la  varidtd  des  sujels  que  M.  le  Dr  Erlenmeyer  aalmr- 
dds  dans  sa  vie  mddicale  ddja  longue,  et  pour  vous  faire 
comprendre  a  la  iois  1'dlendue  de  ses  recherehes  et  I’aclivitd 
inccssante  de^pon  zdle  pour  les  progres  de  noire  science  spd- 
ciale. 

En  1844,  le  Dr  Erlenmeyer  publiait  un  premier  mdmoire  sur 
l’urine  des  maniaques  eten  1846  un  travail  sur  le  sang  des 
alidnds. 

En  1852,  parut  un  opuscule  important  de  ce  mdme  auteur 
sur  7 atrophie  da  c erveaudes  adulles.  Ce  travail,  tres-iuldressant 
mdriterait  line  analyse  ddtaillde  il  a  eu  deja  trois  ddilions, 
la  premiere  en  4852,  la  seconde  en  1851  et  la  troisidme  en 
4857.  11  a  pour  objet  l’dtude  clinique  et  anatomique  de  la  pa- 
ralysie  gdudrale,  dans  ses  formes  les  plus  usuelles  et  les  plus 
frdquemment  observdes,  que  le  Dr  Erlenmeyer  a  caractdrisdes 
surtout  anatbmiquemem  par  l’atrophie  lente  et  progressive  de 
la  surface  des  circonvolulions  cdrdbrales. 

L’auteur  a  chercbd  A  ddmonlrer,  dans  ce  travail,  ce  grand 
fait  assez  gdndralement  admis  aujodTd’hui,  a  savoir  que, 
dans  celte  maladie  spdeiale,  il  existe  deux  pdr  odes  cliniques 
et  analomiques  bien  distinctes.  Dans  la  premiere  pdridde  ou 
pdriode  congestive,  il  y  a  simple  hypdrdmie  des  mduinges  et 
de  la  substance  corlicalesuperticielle.  Celle  hyperdmie  entraine 
asa  suite,  d’une  part,  les  adhdrences  partielles  des  mduinges 
avec  la  substance  grise  des  circonvolulions,  et  d’aufre  part,  le 
ramollissemeul  progressif  de  celte  substance  grise,  ldsion  con- 
siddrde  par  M.  Parchappe  comme  seule  caractdristique  de  la 
maladie.  Cette  preraiSre  pdriode  anatomique,  qui  pent  durer 
longtemps,  correspond,  cliniquement,  61a  pdriode  prodromique, 
a  la  pdriode  d’excitalion  et  a  la  pdriode  maniaque  de  la  para- 


292  SOGIETB  MEBICO-PSTCHOLOGIQUE. 

lysie  gdndrale,  dont  les  symptomes  d’excitation  sont  d’autanl 
plus  prononcds  que  l’hypdrdmie  et  l’inflammalion  edrdbrales 
sont  elles-mdmes  plus  inleuses  el  plus  gdndralisdes.  C’est  la 
pdriode  a  laquelle  M.  Baillarger,  dans  ces  dernieres  anndes, 
a  donnd  plus  spdcialement  le  nom  de  manie  congestive.  Ce  qu’il 
importe  de  noter  et  ce  qui  n’dtait  pas  gdndralemenl  connu  il  y 
a  une  vingtaine  d ’anndes,  c’est  qu’apres  une  durde  plus  ou 
moins  longue  de  cet  dtat  cdrdbral  et  de  ces  symptdmes  d’exci- 
tation  violenle,  la  maladie  peut  subir  et  subit  assez  souvent  un 
temps  d’arret  tres-remarquable,  quelquefois  mdme  une  rdti'o- 
gradatlon  si  pi'ononcde  que  les  malades  arrivent  a  un  dtat  de 
rdmission  tellement  marqude  qu’elle  peut  simuler  la  gud- 
rison.  Mais,  au  point  de  vue  anatomique,  les  ldsions  ddji 
produites  dans  le  cerveau  persistent  toujours  a  un  degrd  plus 
ou  moips  intense,  de  meme  que  persistent  ciiniquement  les 
symptomes  de  paralysie  Idgdre,  surtout  de  la  la^ue,  et  d’allai- 
blissement  intellecluel  plus  ou  moins  sensible  que  l’on  peut 
rdsumer  par  le  mot  gdndrique  de  ddmence.  Mais  tandis  que 
le  cours  de.  cette  terrible  maladie  parait  momentandment 
suspendu,  il  se  fait  dans  la  substance  cdrdbrale  superflcielle 
un  travail  inlime  tres-lent  mais  continu,  consdculif  aux  ld- 
sions  primitives  et  qui  peutetre  rdsumd  par  le  mot  d’atrophie 
cdrdbrale  progressive.  C’est  la  seconde  pdriode  de  la  paralysie 
gdndrale.  La  substance  cdrdbrale  subit  successivement  une 
atrophie  plus,  ou  moins  gdndralisde,  dont  le  Dr  Erlenmeyer  a 
dludid  avec  grand  soin  les  caracleres  anatomiques  sur  le  cer¬ 
veau  des  paralytiques  morts  a  des  degrds  plus  ou  moins  avancds 
de  lamaladie.  Cette  atrophie  peut  arriverdans  les  cas  extrdmes 
jusqu’4  une  dispariliou  presque  complete  de  la  substance  cor- 
ticale  superflcielle  qui  est  remplacde  par  de  la  sdrosild.  L’atro- 
phie  progressive  du  cerveau,  ddja  siguilde  anterieurement  par 
les  auteurs  qui  ont  dcrit  sur  la  paralysie  gdndrale,  n’avait  dtd 
dtudide  par  aucun  d’eux  d’une  maniere  aussi  complete.  Elle 
mdrite  de  figurer  parmi  les  ldsions  les  plus  caractdrisliques 
de  la  seconde  pdriode  de  cette  affection  et  correspond  clinique- 
tnent  a  la  pdriode  chronique  de  ddmence  et  de  paralysie  de 
plus  en  plus  prononcdes,  avec  convulsions  dpilepliformes  surve- 
nantde  temps  en  temps,  ou  bien  a  la  pdriode  de  ddmence  sim¬ 
ple  et  lenlement  progressive.  Apres  ce  travail  important,  le  Dr  Er¬ 
lenmeyer  a  publid  successivement:  en  4  852,  des  recherches  cli- 
niques  sur  le  sang,  l’urine  et  les  ddjections  des.  idiots  et  des 
crdtins,  un  mdmoire  sur  les  sensations  anormales  et  deux  opus- 
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cules  sur  les  progress  de  la  science  des  maladies  nerveuses ;  en 
1853  et  en185i,un  travail  surle  goitre  et  le  erdtinisme dans 
le  cercle  de  Coblentz,  avec  une  introduction  sur  le  erdtinisme 
des  bords  du-Rhin.  Enfin,  en  1858-1859,  il  a  fait  paraitre  un 
volume  sur  les  asiles  d’aiidnds  de  l’Allemagne,  de  la  Suisse  et 
des  Pays-Bas,  vdritable  manuel  dans  lequel  on  trouve  tous  les 
ddtails  que  l’on  peut  ddsirer  sur  ces  dtablissemenls. 

En  1860,  le  Dr  Erlenmeyer  a  publid  un  ouvrage  dogmatique 
intituld  :  L'asile  d'idiots  envisage  a,  tovs  les  points  de  vue,  mono- 
graphie  qui  lui  a  valu  un  prix  dans  une  Socidtd  savante  de 
1’Allemagne,  et,  en  1862,  une  statistique  des  alidnds  dans  les 
principaulds  de  Waldeck  et  de  Pyrmont.  Apres  ces  diverses 
publications  vient  se  placer  dans  l'ordre  chronologique  la  plus 
imporlante  de  toutes;  e’est  une  travail  couronnd  par  la  Socidtd 
psychiatrique  allemande  sur  une  question  proposde  en  prix  par 
eette  Socidtd  et  iutitulde  :  Comment  doit-on  trailer  les  fnaladies 
mentales  a  leur  debut?  Ce  mdmoire  a  eu  ddja  cinq  ddilions  ;  la  6' 
va  paraitre;  il  a  did  traduit  en  six  langues  et  vienl  de  l’etre 
rdeemment  en  frangais  par  le  Dr  Smeth  de  Bruxelles.  En  propo- 
sant  cettd  question,  la  Soeidtdpsychiatrique  allemandeavaitpour 
but  de  provoquer  la  publication  d’un  manuel  destind  a  dtre  mis 
entre  les  mains  de  tous  les  praticiens  pour  leur  indiquer,  sous 
une  forme  concise  el  cependant  assez  complete,  les  moyens 
principaux,  physiques  et  moraux,  a  employer  contre  les  mala¬ 
dies  mentales  au  ddbut,  au  sein  des  families,  avant  de  les  en- 
voyerdans  les  asiles  d'alidnds.  Le  Dr  Erlenmeyer,  doDt  le  md¬ 
moire  a  dtd  couronnd,  a  rempli  avec  un  vdritable  succes  les 
conditions  de  ce  programme.  Il  a  fait,  en  une  centaine  de 
pages  environ,  un  rdsumd  tres-condensd,  aussi  judieieusement 
pensd  que  clairement  dcrit,  des  mdlhodes  de  traitement 
donl  on  abuse  trop  souvenl  et  donl  il  convient  d’user  avec  une 
grande  rdserve,  telies  que  la  mdthode  anliphlogistique,  la  cure 
par  l'eau,  la  mdthode  dmdtisde  et  le  traitement  moral  par  des 
distractions,  et  il  a  indiqud  ensuite  les  moyens  thdrapeutiques 
physiques  et  moraux  les  plus  utiles  a  employer  contre  lafolie 
en  gdndral  et  contre  les  mdlaneolies,  les  ddlires  partiels,  la  ma- 
nie  et  la  ddmence,  envisagds  sdpardment. 

Ce  mdmoire,  du  reste,  est  maintenant  traduit  en  frangais  et 
chacun  de  vous  peut  apprdcier  facilement  l’esprit  de  sage 
dcleclisme  qui  lui  sert  de  base,  ainsi  que  les  indications  utiles 
qu’il  contienta  chaque  page,  sous  une  forme  malheureusement 
un  peu  breve,  pour  servir  de  guide  aux  praticiens  •  qui  sont 
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obliges  de  soigner  un  alidad  dans  leur  clientele  privde,  avant 

que  l’on  se  ddcidea  l’envoyer  dans  un  asile  spdcial. 

En  terminant  cette  dnumdralion  ddja  longue  des  travaux  du 
Dr  Erlenmeyer,  ,nous  devons  encore  mentionner  les  mdmoires 
suivants  :  Les  asiles  d’alienes  et  d' idiots  en  Europe,  1863..—  L'em- 
ploide  l’ opium  dans  les  maladies  mentales,  ouvrage  couronnd,  4864. 
—  Les  injections  sous-cutanees  des  medicaments,  1864,  2e  Edition 
4863,  3e  ddilion  4  866.  —  La  nivrose  chronique  produite  par  le 
taba c,  4  865.  —  Meningite  cereb'o-spinale  epidemique ,  4  865  ;  enfln, 
Les  embolies  des  artires  uiribrabs,  4  866,  et  T  ddition  1867. 

Signalons  enfin  comme  compldmeut  del’exposd  des  tilresdu 
Dr  Erlenmeyer,  qu’il  rddige  depuis  1854  un  Journal  de  radde- 
ciuemeutaio  intituldle  Cornspondem  blatt ,  et,  depuis  1838,  Les 
archives  de  psychiatrie  publides  par  la  Societd  allemande  de 
psychiatrie,  et  qu’il  dirige  1’asile  privd  de  Bendorf,  prds  Co- 
blentz,  consacrd  au  traitement  des  maladies  mentales  et.ner- 
veuses,  auquel  se  trouvent  maintenant  anuexdes  deux  colo¬ 
nies  agricolcs.  ■ 

Ces  litres  nombreux  et  sdrieux  nous  ont  sembld.  Messieurs, 
constiluer  pour  M.  le  DrEflenmever  iiu bagage  scientilique  des 
plus  respectables;  aussi  croyons-uous  pouvoir  yous  proposer, 
en  toute  con,  auce,  la  nomination  de  M.  le  Dr  Erlenmeyer 
comme  membre  associd  dtranger  de  la  Socidld  mddico-psycho- 
logique. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  attx  yoix.  M.  Er¬ 
lenmeyer  e.st  nommd  membre  de  la  Socidtd  a  l’unanimild  des 
suffrages. 

L'ot'dre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les 
alidnds  dangcreux . 

Discussion  sur  les  alienis  dangereux. 

M.  Belloc.  Le  mddecin  n’a  pas  a  s’occupor  de  savoir  si  un 
alidnd  est  dangereux  ou  s’il  ne  1’est  pas. 

La  question  poSde  est  exclusivement  administrative ;  elle  n’a 
trait  ni.&  l’dliologie  de  l'alidnation  mentale,  ni  au  diagnostic, 
ni  au  pronostic,  ni  au  traitement. 

Jusqu’ici,  elle  n’a  did  traitde  que  d’une  fagon  purement  em- 
pirique  et  rdsoiue,  autatit  qu’on  peut  la  regarder  comme  rd- 
rdsolue  actuellement,  que  par  des  considerations  d’un  ordre 
plutot  sentimental  que  scientilique. 

Sommes-nous  aujourd’bui  en  mesure  de  la  rdsoudre  scien- 
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liGquement?  Voili,  si  jene  me  trompe,  ee  que  la  Sooiete  nte« 
dico-psychologique  s’est  propose  d’examirier. 

La  clinique  seule  peut  nous  dclairer  a  cet  dgard.  Et  o’est  ce 
qu’ont  bien  senli  nos  confreres  que  vous  avez  entendus  prdod- 
demment;  c’est  ce  qu’a  bien  senli,  en  particular,  notre  con- 
frSre  Morel. 

Mais  pour  avoir  expose  des  observations  d’un  grand  interet 
pratique,  et  dont  vous  avez  dooute  la  lecture  avec  loule  l’alten- 
tion  qu’elles  mdritent,  notre  confrere  a-t-il  at.Leint  comptele- 
ment  le  buL?  Je  suis  oblige  de  dire  que  je  ne  le  pense  pas.  11 
est,  suivant  moi,  sur  la  voie  qui  doil  conduire  a  la  solution, 
mais  la  solution  est  encore  dloignde. 

Nous*sommes  tous  d’accord  pour  reconnaitre  avec  notre 
confrere  que  les  attends  apparlenant  aux  categories  qu’il  a 
dtablies  sont  en  eiret  dangereux,  dans  la  plupart  des  cas,  mais 
il  sulTit  qu’ils  ne  le  soienl  pas  toujours,  et  que,  d’un  autre  c6te, 
ces  categories  n’embrassent  pas  tous  les  alienes  dangereux, 
sans  exception,  pour  que  le  travail  dor.t  il  s’agit  puisse  etre 
considere  comnie  ne  rdpondanl  pas  entterement  &  la  question 
posee. 

Que  nous  considerions  comme  devant  etre  declares  dange¬ 
reux  tous  les  alienes  frappes  d’dpilepsie,  de  paralysie  generate 
ou  d’idiolie,  nous  n’en  serons  pas  moins  fort  embarasses 
quand  il  s’agira  de  formuler  un  avis  motive  sur  ceux  qui  sont 
exempts  de  ces  complications.  < 

Que  repondrons-uous  quand  on  nous  demandern  notre  opi¬ 
nion  sur  tel  aliend,  par  exemple,  syphilitique,  ou  herpdtique, 
ou  serofuleux,  ou  arlhritique?  Sur  telle  femme  lombee  dans 
l’alienation  mentale  a. la  suite  d’un  accouchement?  Sur  tel 
individu  glissunt  dans  la  ddmence  senile,  etc.,  etc.?.  Or,  les 
malades  apparlenant  a  ces  categories  sont  cerlainemenl  plus 
nombreux  que  les  autres. 

N’oublions  pas  qu’il  ne  s’agit  pas  de  gendralites  ni  d’ap- 
proximations  •,  il  en  faut  toujours  venir  a  specifier,  a  individua- 
liser  nos  rdponses  et  les  conclusions  de  nos  rapports. 

Quand  un  tribunal  ou  une  administration  nous  questionne, 
il  y  a  la,  devant  nous,  un  individu  pour  qui,  sur  notre  rdponso, 
laporle'de  l’asile  va  6tre  necessairemenl  ouverte  ou  ferutee. 
11  y  a  en  jeu  quelquefois  des  intents  dnormes,  interets  de 
sante,  interdts  de  famille,  inldrets  d’affaires,  interets  d’avenir. 
C’est  done  avec  grande  raison  que  nos  consciences  s’aJarment 
de  l’impuissance  scientifique  ou  nous  sommes  restds  jusqu’ici, 
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et  que  nous  ddsirons  attdnuer  la  responsabilitd  que  celle-ci 
fait  peser  sur  rjous. 

Qu’est-ce  qu’un  alidnd  dangereux,  et  tl  quels  signes  certains 
peut-on  le  reconnaitre  surement?  Voila  ce  que  nous  nous  de¬ 
mand  ons  a  ehaque  instant,  et  .voila  la  question  a  laquelle  les 
categories  indiqudes  n’ont  pas  encore  rdpondu,  suivant  moi. 

Et  cela  est  d’aulant  plus  deplorable,  d’autant  plus  fftcheux, 
que  la  distinction  qu’on  nous  demande  est  la  base  meme  de  la 
loi  du  30  juin  1838,  et  intdresse  l’economie  de  celte  loi  tout 
entiere. 

Un  grand  nombre  de  mddecins,  dans  l'impossibilite  ou  ils 
etaieut  de  detinir  scienliflquement  l’alidnd  dangereux^ont  pris 
le  parti  de  considdrer  comme  dangereux  tous  les  abends  sans 
exception,  parceLle  seule  raison  que  ces  malades  ne  pouvaient 
Stre  ddclards  Idgalement  responsables  de  leurs  actes. 

C’est  cette  opinion  qui  a  dvidemment  prdvalu  dans  l’esprit 
du  ldgislateur  dc-  1838;  et  c’esl  elle  qui  a  dictd  les  dispositions 
fondainentales  de  la  loi  du  30  juin. 

On  ne  vnit,  en  efl'et,  dans  cette  loi  aucune  disposition  qui 
permette  de  metlre  en  libertd  l’alidnd,  admis  comme  dange¬ 
reux  dans  un  asile,  avant  que  la  gudrison  n’ait  dtd  obtenue. 

Nulle  part,  on  n’y  suppose  que  l’alidnd  une  fois  qu’il  a  dr.d 
ddclard  dangereux,  puisse  etre  rendu  a  la  vie  commune  avant 
d’dlre  entierement  gudri. 

*  Que  son  ddlire  se  soit  modifld,  que  d’exaltd  le  malade  soit 
devenu  paisible;  qu’un  sdjour  de  deux  ans,  de  dix  ans  dans 
l’asile  l’ait  monlrd  constamment  inoffensif,  il  n’en  est  pas 
moins,  aux  termes  de  la  loi,  condamnd  a  une  sdquestration 
perpdluelle  s’il  conserve  quelque  trace  de  ddraison  : 

Dura  lex! 

En  prdsence  d’un  tel  dtat  de  choses,  auquel  nous  ne  pouvons 
apporler  que  de  faibles  pallialifs,  lout  en  engageanl  gravement 
notre  recponsabilild,  on  congoit  que  des  person nes  animdes 
d’un  vif  sentiment  de  respect  pour  la  libertd  individuelle  nous 
demandent  avec  insistance,  et  meme  avec  un  certain  dcgrd 
d’acrimonie,  la  ddfinilion  scientifiquement  rigoureuse  d’un 
dtat  mental  qui  entraine  de  si  terribles  consdquences,  et  nous 
soinment  de  declarer  a  quels  signes  irifaillibles  nous  le  recon- 


3e  n’excuse  ni  les  attaques  injustes  ni  les  soltes  et  abomi- 
nables  caloranies  que  la  passion,  prenant  le  masque  de  l’intdret 
public,-  a  dirigdes,  en  ces  derniers  temps,  contre  la  loi  et  contre 


SEANCE  DO  U  DECEMBRE  <868. 


les  mddecins  qui  sont  charges  de  l’appliquer ;  mais  je  suis 
forcd  de  reconnaitre  que  la  loi  y  a  dorm 6  prdtexte,  et  qu’elle 
y  a  dorm 6  prdtexle  a.  cause  de  notre  insufTisance  a  determiner 
avec  precision  lescas  ou  elle  peut  6tre  juslement  appliquee. 

C’est  ainsi,  du  moins,  que  je  Tois  les  choses ;  et  Yoila  pour- 
quoi  j’ai  accueilli  avec  une  grande  satisfaction  l’annonce  de  la 
discussion,  qui  nous  occupe  en  ce  moment. 

Cette  discussion,  elle  n’a  ete  perdue  ni  pour  vous  ni  pour 
moii  et  je  m’applaudis  extremement  d’avoir  entendu  ce  que 
nos  confreres  nous  ontdit  sur  la  question.  Comme  mddecin, 
j’en  ai  fait  mon  profit  et  je  les  en  remercie ;  mais  au  point  de 
vue  des  rdponses  que  je  serai  oblige  de  faire  aux  tribunaux  et 
a  l’administration  pour  des  cas  parliculiers,  j’ayoue  que  je  ne 
saurais  me  declarer  sufiisamment  dclaire. 

Pour  moi,  au  point  ou  en  est  la  discussion,  la  question  de 
savoir  a  quels  signes  je  devrai  reconnaitre  que  tel  alidnd  est 
dangereux,  et  que  tel  autre  ne  Test  pas ;  cette  question,  dis-je, 
reste  entiere. 

L’insuffisance  dont  je  me  plains  doit-elle  etre  imputde  a  moi- 
mdme?  Je  le  voudrais  de  grand  coeur;  mais  si  elle  esl  impu¬ 
table  a  ^imperfection  actuelle  de  la  science,  je  pcnse,'et  c’est 
la  ma  conclusion,  qu’il  y  aurait  une  grande  importance  a  le 
declarer  hautement:  d’abord  pour  rendre  hommage  a  la  vd- 
riie,  ensuiLe  pour  mettre  les  pouvoirs  publics  en  demCure 
d’aviser  s’il  y  a  lieu;  et  enfin  pour  nous  decharger  devant  les 
hommes  intelligents  d’une  responsabilite  qu’en  bonne  justice, 
nous  ne  pourons  pas  assumer  sur  nous. 

Nous  ne  sommes,  aprSs  tout,  responsables  que  pour  notre 
dpoque  et  dans  la  mesure  des  connaissances  acquises  a  noire 
dpoque;  et  nul  ne  saurait  sans  injustice  exiger  que  notre 
science,  qui  ne  fait  que  de  naitre,  ait  rendu  des  aujourd’hui 
tons  les  fruits  qu’elle  donnera  a  nos  successeurs.  Puisse-t-elle 
leur  donner  celui  que  nous  cherchons! 

M.  Delasiauve.  —  La  loi  ne  devrait  pas  etre  mise  en  cause; 
elle  ne  peut  pas  etre  plus  complete  qu’elle  ne  l’est,  et  ce  n’est 
pas  sa  faule  si  nous  nous  trouvons  parfois  embarrasses  ;  elle  a 
laissd  au  mddecin  toute  latitude,  la  faculty  de  se  prononcer, 
de  rdsoudre  a  lui  seul  le  probl&me.  Quand  un  alidnd  a  commis 
unacLe  compromettant  pour  la  sdcuriLd  des  personnes  ou  pour 
la  sdcurite  publique,  n’es'.-on  pas  en  droit  d'apprdhender  qu’il 
ne  recommence  lors  meme  qu’il  aura  vdcu  trois  ou  quatre 
ans  calme  dans  un  asile?  Pour  ma  part  j’ai  connu  un  abend 
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qui  api'Ss  dix  ans,  se  livra  aux  memes  exces  qui  avaient  mo¬ 
tive  sa  sequestration.  II  est  evident  que  la  loi  ne  peut  pas 
nous  imposer  de  limite,  pas  plus  que  nous  rendre  responsables 
du  relour  des  memes  accidents. 

M.  J.  Falret.  —  M.  Belloc  me  parait  avoir  ete  trop  loin, 
l'adminislralion  n’impose  rien  au  medecin,  elle  accepte  ses 
dicisions,  et  quand  un  rapport  concluant  a  la  sortie  lui  est 
adressd,  le  malade  sort  del’asile. 

M.  Lunier.  —  M.  Belloc  ne  doit  pas  oublier  que  nous  avons 
tous toqu  comme  medecins  direcleurs  d'asiles,  des  demand es  a 
l’effet  de  savoir  combien  nous  comptions  dans  nos  services 
d’alidnds  inoffensifs  pouvant  elre  rendus  u.  leur  famille.  Ces 
deraandes  n’impliquaient-elles  pas  la  possibilite  de  renvoyer  des 
abends  non  encore  compieteinent  gudris?  Sous  oe  rapport,  du 
resle,  les  prescriptions  de  la  loi  ne  sont  pas  interprdldes  partout 
de  la  meme  facon.  Certains  prdfets  n’ordonnent  le  placement 
que  des  abdnds  dangereux  et  autorisent  seulement  1’admission 
des  autres  au  compte  du  departement,  mais  la  plupart  ordon- 
nent  le  placement  de  lous  les  abends  indigents  qui  ne  peuvent 
dds  lors,  en  cas  de  gudrison,  etre  mis  en  libertd  sans  un  arretd 
de  sortie. 

M.  Delasiauve.  — •  La  loi  permet  au  mddecin  de  faire 
sortir  un  individu  dont  la  gudrison  est  confirmde.  Mais  que 
doit-on  faire  vis-ft-vis  d’un  alidnd  qui  a  commis  un  crime,  et 
qui  est  bien  depuis  3  ou  4  ans?  Le  fera-t-on  sortir?  11  me 
semble  que  c’est  un  devoir. 

M.  Labitte.  —  Je  croisqu’il  n’est  pas  possible  d’hdsiler.  Tant 
qu’un  malade  n’esl  pas  certainement  gudri,  on  doit  le  mainte- 
nir,  fut-ce  vingt  ans. 

M.  Lunier..  —  Cette  manidre  de  rdsoudre  la  question  me 
parait  beaucoup  trop  absolue. 

M.  Billod.  —  Je  crois  que  M.  Belloc  a  dtd  trop  loin  non- 
seulement  dans  les  reproches  qu’il  adresse  a  la  loi,  mais  dans 
ceux  qu’il  formule  contre  la  medecine.  J’ai  l'intention  de  re- 
prendre  cette  question  dans  l’une  de  nos  prochaines  sdances, 
et  je  repondrai  ft,  ses  arguments. 

M.  Morel.  —  J’al  dld  frappd  du  nombre  des  points  d’inter- 
rogation  que  nous  pose  M.  Belloc.  11  nous  demands  a 'quels 
caractfires  nous  reconnaitrons  l’abdnd  dangereux.  Mais  ces  ca- 
racteres,  I’alidnd  les  porle  avec  lui.  II  sufHL  de  connaiire  les 
malades  pour  se  prononcer,  e'est  1’examen  de  la  situation 
qui  doit  servir  de  guide ;  dans  son  livre  sur  l’lnterdiction,  de 
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Castelnau  a  parliS  d’une  malade  dont  l’dtal  en  imposait  a  qui 
ne  la  connaissait  pas  ;  e’dtait  pour  noire  confr&re  un  dpouvan- 
table  abus,  une  criante  injustice  de  la  maintenir  dans  un  asile. 
Celte  femme  avail  des  accfis  de  fureur  qui  duraienl  trois  se- 
inaines,  el  se  rapprochaient  a  des  intervalles  assez  courts,  filait- 
il  possible  de  laisser  sorlir  cetle  malade  lorsque  l’accds  dtait 
fini,  quand.on  pouvait  avoir  la  certitude  absoiue  qu’ils  repa- 
railraient  a  courie  dchdance  J 

M.  Belloc.  — J’ai  dil  que  nous  manquionsde  caraclferes  assez 
netleraenl  tranches  pour  nous  guider  dans  nos  ddterminutions. 

M.  Foville.  —  Je  repreuds  la  question  du  cold  pratique. 
Voila  un  alidnd  qui  a  commis  un  crime,  ilest  sdqueslrd  d’office 
comme  dangereux,  il  passe  quelque  temps  a  l’asile,  il  n'est  pas 
gudri,  mais  il  ne  parait  plus  dangereux.  Le  mddecin  deman- 
dera-t-il  sa  sortie? La  est  l’embarras.  Une  responsabilild  trds- 
lourde  pdse  sur  le  mddecin  dans  la  pratique.  Il  y  aurait  un 
moyen  plus  sur.  Cet  alidnd  aura  bien  une  famille  qui  pourra 
demanderau  prdfet  la  sorlie;  en  offrant  des  garanliesde  sur¬ 
veillance  suffisante.  Il  me  semble  que  le  mddecin  dans  ce  cas 
ne  saurait  faire  de  difGcultds,  e't  que  l’alidnd  devenu  inoffensif 
pourra  dire  mis  enliberte. 

M.  Labitte.  —  Vous  ddplacez  les  responsabilitds,  vous  dd- 
gagez  celle  du  mddecin;  mais  la  question  administrative  se 
posed,  son  lour:  devons-nousrdpondre  que  desemblables  mala- 
lades,  non  gudris,  sont  el  resteront  inoffensifs?  Pour  ma  part  je 
ne  le  pense  pas,  et  je  conclus  a  la  prolongation  du  sdjour.  . 

M.  Belloc.  —  Mais  on  nous  demande  de  dresser  des  listes 
d’ino flensifs  qu’on  puisse  rendre  a  la  famille  ;  quelle  conduite 
tenir  en  prdsence  de  ces  lisles  ? 

M  Foville.  —  Il  n’y  a  pas  de  mddecin  d’asile  auquel  de 
pareilles  lisles  n’aientdtd  adressdes  j’en  ai  regu;j’ai  dd  faire  sor- 
tir  des  malades  dans  de  semblables  conditions,  et  l’essai  n’a 
pas  dtd  pour  la  plupart  de  longue  durde. 

La  sdance  est  levde  a  6  heures. 


Stance  du  88  decembre  1868.  —  Prdsidence  de  M.  Brochin. 

Le  procds-verbal  ,de  la  sdance  prdcddente  est  lu  et  adoptd. 
MM.  Belloc,  Labitte  el  Brunet,  membres  correspondents, 
assistant  &  la  sdanoe. 
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Correspondanee. 

La  Socidtd  recoit : 

Une  letlre  par  laquelle  M.  le  Dr  Dagbon,  directeur-mddecin 
de  l'asile  ddpartemental  de  Ville-Evrard,  demande  a  etre  admis 
comme  membre  tilulaire  de  la  Socidtd. 

Une  leitre  par  laquelle  M.  Danner,  mddecin  du'quarlier  des 
alidnds  de  l’hospice  de  Tours,  adresse  des  remercimentspour 
sa  rdcenle  Election  au  titre  de -membre  correspondant. 

De  M.  Meschude,  plusieurs  opuscules  qui  sont  renvoyds  a 
Texamen  de  M.  Foville. 


Presentation. 

M.  Dally  ofire  a  la  Soeidte  une  brochure  intitulde  :  V  Ordre 
des  primates  et  le  transformisme  dont  il  est  l’auteur,  et  fait 
remarquer  que  ce  sujet  n’est  pas  dtranger  aux  travaux  de  la 
Socidtd  mddico-psychologique.  Selon  lui,  l’une  des  raisons  qui 
ont  maintenu  la  psychologie  dans  l’dtat  d’obscurild  ou  elle 
languit,  c’est  qu’on  a  longtemps  supposd  qu’elle  conslituait 
une  science  ayant  un  sujet  et  un  objet  a  part,  et  sans  liens 
ndcessaires  avec  les  sciences  naturelles;  on  a  cru,  en  d’au- 
tres  termes,  que  la  psychologie  pouvait  s’dtablir  en  observant 
le  moi  isoldment.  Des  lors,  la  place  de  1’homme  parmi  les  elres 
vivants  importait  peu;  les  relations  anatomo-physiologiques 
dtaient  de  nul  intdrdl  et  la  phdnomdnologie  de  l’esprit  dtait 
seule  le  sujet  de  la  science  mentale. 

M.  Dally  reconnait  qu’il  en  est  aujourd’hui  autrement,  et 
que  les  psychologists  les  plus  classiques  commencent  a  s’ap- 
puyer.  sur  les  sciences  naturelles.  Toutefois,  la  Socidtd  n’est 
pas  encore  enlrde  dans  cette  voie ;  il  semblerait  qu’elle  s’en 
tient  a  1’alidnalion  mentale  eta  la  mddecine  ldgale,  et  M.  Dally 
le  regrette  d’autant  plus  que  la  Socidtd  n’est  pas  uniquement 
composde  de  mddecins  alidnistes,  et  que  la  science  de  l’aliena- 
tion  mentale  ne  peut  rdaliser  de  progres  sdrieux  que  lorsque 
Tanalyse  comparde  des  fonctions  du  cerveau  sera  fondde. 
Dans  la  brochure  qu’il  prdsente  aujourd’hui,  et  qui  est  extraite 
des  Bulletins  de  la  Sociite  d'anthropologie  (novembre  1868), 
M.  Dally  a  dtabli  que  le  prdtendu  ordre  des  quadrumanes 
n’exisle  pas,  et  que  les  singes  font  partie  du  mdme  ordre  que 
les  hommes,  c’est-a- dire.de  l’ordre  des  primates.  11  n’y  a  d’a- 
pres  lui  ni  hiatus,  ni  gouffre  entre  les  hommes  et  les  singes, 
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les  types  intermddiaires  existent. fort  nombreux,  et  l’hiatus, 
s’il  existe,  serail  plutot  parmi  les  singes  qu’entre  ceux-ci  et 
l’homme.  M.  Dally  fait  remarquer,  en  term  inant,  qu’il  serait, 
du  plus  haut  intdret  d’dtudier,  au  sein  d’une  socidtd  d'hommes 
vouds  a  i’observation  des  phdnomenes  de  l'esprit,  les  rdsullats 
fournis  par  l’observation  des  animaux  les  plus  voisins,  et  il 
eroit  que  le  travail  qu’il  prdsente  a  la  Socidtd  fournit  it  l’ana- 
tomie  compare  des  fails  prdcis  et  des  chiflres  vdrifiables 
surtout  en  ce  qui  concerne  le  crine  et  le  eerveau.  Toutefois, 
il  a  dvitd  de  parler  des  faculty  mentales  qui  avaienl  ddjit  did 
le  sujet  d’une  discussion  au  sein  de  la  Socidld  d’anthropologie, 
mais  il  compte  quelque  jour  en  saisir  la  Socidtd  mddico-psycho- 
logique. 

Renouvellement  du  bureau. 

L’ordre  du  jour  appelle  les  dlections  annuelles  pour  le  re¬ 
nouvellement  du  bureau. 

M.  Con staiss,  vice-prdsident  en  1868,  passe  de  droit  prdsi- 


dent  pour  l’anude  1869. 

Sont  ensuite  nommds  : 

Vice-prdsident,  M.  Lasegde,  20  voix 

Secrdtaire  gdndral,  M.  Loiseau,  18  voix 

Secrdtaires,,  M.  Foville,  21  voix 

M.  Motet,  20  voix 

Trdsorier-archiviste,  M.  Legrand  du  Saulle,  23  voix 

Membres  du  comitd  rMM.  Jules  Falhet,  21  voix 
de  publication,  5  Auguste  Voisin,  19  voix 
(  Rousselin,  18  voix 


Dicussion  sur  les  aliinis  dangereux. 

M.  Brterre  de  Boismont.  —  La  question  des  fous  criminels  de 
I’Angleterre,  abordde  parM.  J.  Falrct,  dans  une  des  dernidres 
sdances  de  la  Socidtd,.  a  l’occasion  des  alidnds  dangereux, 
nous  ramene  tout  naturellement  it  ce  sujet,  que  nous  avons 
traitd,  il  y  a  vingt-deux  ans,  dans  les  Annales  d’hygidne  et  de 
mddecine  ldgale  (1j. 


(1 )  De  la  nicessite  de  crier  un  etahlissement  special  pour  les  aliinis 
vagabonds  et  criminels  ( Annul  d’hyg.  et  de  mid.  lig'.,  t.  3.8, 
p.  496,  1846).  —  Id.  Remarques  sur  quelques  etablissements 
d’ aliinis  de  la  Belgique ,  de  la  Rollan.de  et  de  I'Angleterre  (id,  t.  37, 
p.  385,1847). 
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Frapp 6,  des  cette  dpoque,  de  l’ordre  de  considerations  psycho¬ 
logies  et  Idgales  que  soulevait  celte  institution,  nous  nous 
rendimes  en  Anglelerre  dans  le  but  de  rechercher  les  causes 
qui  avaient conduit  les  Anglais,  nation  si  pratique,  A  dlever  un 
asile  special  au  milieu  des  nombreux  asiles  qui  couvraient 
leur  sol. 

Une  section  de  Bethldhem  dtait,  depuis  30  ans,  qonsacrde  A 
ces  malades.  Lorsque  nous  la  visitAmes  en  1846,  elle  contenait 
97  individus,  77  homnaes  et  SO  femmes,  le  service  mddical 
dtait  fait  par  sir  Alexandre  Morisson,  qui. a  publidun  traild  sur 
l’alidnation  mentale.  Les  chefs  d’accusalion  de  ces  97  personnes 
dtaient  aussi  rdparlis  : 


Haute  Irahison .  2 

Attentats  centre  les  personnes .  62 

Attentats  conlre  les  propridlds . .  33 


Beaucoupdeces  malades  avaient  commis  des  assassinats,  des 
incend.ies,  des  vols,  des  attentats  aux  mceurs,  des  infanti¬ 
cides,  etc. 

Les  formes  gdndrales  de  la  folie  dtaient  celles  de  l’exaltalion, 
de  la  depression  et  de  la  faiblesse  de  1’esprit. 

Dans  les  conversations  que  nous  eumes  avec  le  docteur 
Morisson,  ilnous  ddclara  que  lous  les  individus  conduits  dans 
l’asile,  depuis  son  entrde  en  fonclion,  lui  avaient  prdsentd  les 
signes  de  1’alienalion  mentale. 

Ce  fut  aussi  l’opinion  du  docteur  Phillips,  mddecin  en  chef 
de  l’asile  de  Sainl-Luke,  qui  avait  eu  l'occasion  d’dludier  des 
fous  criminels.  Plus  tard,  noire  ami  le  docteur  Forbes 
Winslow  nous  fournit  dans  son  excellent  Journal  de  midecine 
mentale  et  de  physiologic  el  dans  son  remarquable  ouvrage  des 
Maladies  obscures  du  c erveau,  des  indications  fort  importantes. 

A  notre  retour  en  France,  nous  primes  la  plume  pour  faire 
connailre  les  observations  que  nous  avions  recueillies  ;  mais 
avant  de  les  publier,  nous  dcrivimes  au  docteur  Morison  de 
vouloir  bien  nous  donner  des  renseignements  sur  les  caracleres 
psychologies  des  fous  criminels  qui  lui  dtaient  confids.  Ses 
occupations  et  peut-dtre  aussi  sa  non-rdsidence  A  Bethldhem  ne 
lui  permirent  pas  de  rdpondre  aux  demandes  que  nous  lui 
avions  adressdes  et  que  nous avons  formuldes  dans  la Bibliothdque 
des  medccins  pratidens  (t.  IX,  p.  625), 

Cette  question  que  nous  n’avions  qu’effleurde,  nous  intdres- 
sait  trop  pour  que  nous  ne  fissions  pas  tous  nos  efforts  pour 
'  1’approfoTidir,  Nous  avons  done  cherchd  A  remonter  A  l’origine 
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de  l’institution,  si  'eu  examiner  l’applioation  et  si  bien  en  ap- 
prdcier  les  consequences.  L’dlude  sur  les  alidads  dangereux, 
misc  a  l’ordre  du  jour  par  la  Socidtd,  dlait  une  oceasiou  favo¬ 
rable  pour  faire  connailre  le  resultat  de  nos  rechercbes  sur  les 
fous  criminels  de  i’Augleterre,  nous  l’avons  saisie  avec  em- 
pressement. 

Le  point  de  depart  de  l’institution  n’est  pas  douteux  :  c’est 
au  respect  des  Anglais  pour  le  pouvoir  souverain,  tel  qu’il  esl 
conslilud  aujourd’hui  dans  leur  pays,  que  sont  dues  les  me- 
sures  successivement  prises  par  le  parlement  et  sanclionndes par 
Topinion  publique.  II  nous  suffirait,  quant  a  ce  dernier  point, 
d'evoquer  le  tduioignage  du  Times  dans  son  appreciation  de 
l’asile  de.Broadmour.  Les  faits  suivants  parleul  d’eux-mdiues  - 
et  vienneut  confirmer  l’exactitude  de  noire  proposition. 

En  1786,  Margaret  Nicholson,  sous  le  prdlexle  de  presenter 
une  petition  au  roi  Georges  III,  lui  portait  un  coup  de  couteau, 
qu’il  dvita  en  se  rejetant  en  arridre.  En  1700,  John  Frith  lan- 
§ail  au  roi  une  grosse  pierre;  Eniin,  en  1800,  Uadlield  lui 
tirait  un  coup  de  pistolet  dans  sa  loge  a  Drury-Lane.  Ces  trois 
assassins,  examines  par  le  conseil  privd  et  les  mddecius,  furent 
reconnus  alidads  et  envoyds  en  prison  ou  au  vieux  Bethlehem ; 
mais  leurs  lentalives  avaient  excite  une  profonde  emotion  en 
Angleterre.  Le  proces  de  Hadfieid,  par  le  reienlissemenl  que  lui 
donna  le  plaidoyer  du  cdlebre  lord  Erskine,  fut  l'origine  des 
dilferentes  lois  que  vota  le  parlement  sur  la  haute  trahison  et 
les  fous  criminels.  Ce  ne  fut  cependant  qu’en  1*08  qu’il  fut 
decide  qu’un  dtablissement  special  leur  serail  consacre.  La 
realisation  de  ce  bill  n’eut  lieu  qu'en  1816,  par  la  construction 
de  deux  asiles  aBethldhem,  plus  lard  on  en  dleva  deux  aulres. 
En  1853,  les  eommissaires  metropolitaius,  bien  pdnetrds  des 
incouveuieuls  nombreux  de  l’dtablissement  de  Bethlehem, 
rdclaihdrent  un  autre  asile,  plus  en  rapport  avec  sa  destination 
et  le  chifire  de  ces  dangereux  malades;  ilfutouvert  en1863 
a  Broadmoor,  a  quarante  milles  environ.de  Londres.  11  avail 
eteprecedeparl’erectiondel’asile  de  Dundrnnen  Irlande  (1850). 

Lesexpertises  mddico-ldgales  des  mddeeinsquiavaient  constate 
lafolie  chez  les  trois  assassins  de  Ceorges  Ill,  chez  David  Davis, 
qui  avait  gravemeht  blessd  lord  Palmerston,  en  1818,  chez 
Mac-Naughlen,  qui  avail  lud  le  secretaire  d’Elat  Drammond, 
croyant  donner  la  mort  a  lord  Peel,  chezOxford,  qui  avail  lire 
deux  coups  de  pistolet  sur  la  reine  Victoria,  et  chez  beaucoup 
d’autres  de  ces  malades  moins  en  evidence,  enfermds  & 


304  SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOCrlQUE. 

Belhldheih,  les  divers  Sills  du  parlemeut  sur  les  alidnds  crimi- 
nels,  la  creation  d’asiles  spdciaux  devaient  appeler  l’attention 
des  mddecins  et  des  jurisconsultes  sur  cet  important  sujet. 
Les  accuses,  chez  lesquels  on  soupgonnait  la  folie,  furent 
examines  avec  plus  de  soin,  et  on  constata  la  maladie  chez  un 
bon  nombre  d’entre  eux. 

Comment  aurait-il  pu  en  dtfe  aulrement  dans  le  milieu  ou 
ils  se  trouvaient?  Issus,  gdndralement,  de  plusieurs  gdndralions 
de  crimineis,  d’alidnds,  d’imbdciles,  d’ivrognes,  de  ddbauchds, 
de  pauvres,  ces  parias  de  la  civilisation  n’avaient  eu,  en  venant 
au  monde,  que  le  spectacle  des  vices,  des  mauvais  exemples, 
de  la  promiscuity  des  sexes,  sans  qu’aucune  notion  religieuse 
ou  morale  eut  conlrebalancd  leurs  ddplorables  tendances  I 

Malgrd  l’importance  des  travaux  enlrepris  par  les  mddecins 
et  les  juriseonsultes  (1)  sur  l’existence  de  la  folie  chez  un 
grand  nombre  d’aceusds,  les  condamnalions  de  cette  catdgouie 
de  malades,  qui  certes  ont  diminud,  n’ont  pas  encore  cessd 
d’avoir  lieu.  Ces  deux  dernieres  anndes  en  enregistraient 
quatre  nouvelles. 

Un  artisan  du  ddpartement  de  la  Correze,  d’une  conduite  irrd- 
prochable,  assassinait,  en  1867,  sa  femme,  sous  l’influence 
d’illusionsde  la  vue,  qui  la  lui  montraient,  ainsi  qu’un  homme, 
marid  a  une  femme  de  son  choix,  se  faisant  continuellement 
des  signes,  et  ce  dernier  pdndtrant  dans  sa  cbambre  a  coucber 
pendant  la  nuit.  II  allirmail  mdme  que  son  beau-frere  l’avait 
aussi  trompd.  Le  maire  et  les  tdmoins  ddposerent  qu’il  fallait 
qxclusivement  rapporter  le  crime  de  ce  pauvre  ho'mme  a  ses 
visions.  Aucun  mddecin  n’avait  did  appeld  comme  expert  pour 
l’examiner.  II  fut  condamnda  dix  ans  de  fers.  Persuadd  par  la 
lecture  du  proces,  et  les  renseignements  qui  nous  furent 
donnds  par  son  avocat,  que  B.  dtait  alidnd,  nous  adressames 
une  pdtilion  a  l’autoritd  supdrieure.  II  nous  fut  rdponduqu’elle 
avail  dtd  envoyde  au  ministre  de  la  justice.  Nous  ignorions  les 
suites  de  cette  affaire,  mais  quelque  temps  apres,  nous  lisions 
dans  le  journal  des  Debats  qu’une  commission  de  mddecins 
dtait  institude  par  les  ministres  de.la  justice  et  de  l’intdrieur 
pour  examiner  les  cas  de  simulation  el  de  folie  dans  les  pri¬ 
sons,  et  faire  placer  les  malades  dans  un  quartier  spdcial. 


(1)  Ferrus,  Leliit,  Vingtrinier,  Boileau  de  Castelnau,  Buek- 
nill,  Hood,  Mitlermaier  et  son  enqudte  sur  la  peine  de  mort 
en  Anglelerre,  etc. 
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La  meme  annde,  un  dtudiant  en  droit  blessait  dans  un  eafd- 
eoncert  de  Paris  une  jeune  femme  qu’il  avait  eonnue.  Saisi  a 
l’instant  meme,  il  fut  plus  tard  traduit  en  eour  d’assises.  Sa 
defense  consista  a  dire  qu’il  avait  dtd  enlraind  par  l’ivresse| 
mais  son  exaltation ,  sa  mobilild,  l’inconsistance  de  ses 
rdponses,  le  peu  de  valeur  de  ses  explications  nous  persua- 
derent  qu’il  dtait  alidnd.  Quelques  mois  apres,  nous  trouvant 
en  rapport  avec  un  employd  d’une  maison  centrale,  nous 
apprimes  que  cet  dtudiant,  en  arrivant  dans  l’dtablissement, 
avail  manifesto  une  grande  agitation.  II  protestait  de  son,  in¬ 
nocence,  voulait  dcrire  a  toutes  les  personnes  en  renom  pour 
demander  sa  ddlivrance.  Peu  de  temps  apres,  au  milieu  du 
service  religieux,  il  criait  de  toutes  ses  forces  a  l’assassin. 
Reconnu  ali.dnd,  il  fut  envoyd  dans  un  asile.  Nous  interrogeames 
le  mddecinen  chef  decetle  maison,  qui  est  un  de  nos  collegues; 
il  nous  rdpondit  que  l’dtudiant  dtait  en  proie  a  une  folie  des 
plus  dangereuses  ;  il  ne  cessait  de  rdpdter  qu’il  dtait  empoi- 
sonnd,  et  pour  l’empecher  de  faire  quelque  malheur,  on  dtait 
obligd  de  lui  metlre  continuellement  les  manchettes. 

Vous  vous  rappelez  que,  dans  une  de  nos  dernieres  sdances, 
M.  Morel  raconlait  en  quelques  mots  la  suite  du  proces  du 
comle  Chorinski,  qui  avait  fait  empciisonner  sa'  femme.  Notre 
collegue,  dans  sa  ddposition  a  Munich,  avait  ddclard  devant  le 
tribunal  que  le  comle  dtait  alidnd  et  qu’il  en  donneraitbientot 
des  preuves  incontestables . 

Les  journaux  allemands  nous  apprenaient,  en  efiet,  a  la 
dale  du  44  novembre,  que  ce  condamnd  avait  eu  un  acc.es  de 
fureur  tel  qu’il  avait  fallu  le  camisoler  et  prendre  des  mesures 
pour  le  faire 'transporter  dans.un  asile.  Cet  alidnd  s’dtant 
dvadd  peu  de  temps  apres,  ce  qui  arrive  frdquemment,  les 
journaux  n’ont  pas  manqud,  sans  plus  d’informations,  d’annon- 
cer  qu’ii  avait  simuld  la  folie  pour  s’dchapper;  or  cette  asser¬ 
tion  n’avait  rien  de  fondd,  car  le  malade  dtait  toujours  ddtenu. 

Le  25  ddcembre  dernier,  on  lisait  dans  la  Gazette  des  Tribu- 
naux  qu’unjeune  homme  de  22  ans,  qui  en  peu  de  jours  avait 
allumd  1 4  incendies,  dtait  condamnd  k  mort.  (Get  individu  avait 
donnd  pour  raison  de  ses  attentats  contre  la  propridtd,  qu’il 
avait  une  iddo,  que  c’dtait  le  tourment  d’un  vol  de  5  francs, 
fait  a  sa  mdre,  des  mauvais  traitements  infligds  a  un  homme 
qu’il  avail  fausse'ment  accusd  de  ce  vol,  quLl’ayaient  poussd  a 
agir  ainsi.  Or,  ce  condamnd  avait  une  fois  essayd  de  se  pendre, 
parce  qu’il  avait  vu  un  homme  se  stranguler  devant  lui,  et 
annal .  med -rsvcH.  5°  sdrie,  t.  i.  Janvier  4869.  7.  20 
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1’enquSte  <Stablissait  que  sa  mere  avail  616  folle.  Une  dame 
d’une  grande  exp6rience  en  ces  mati&res,  qui  venait  de  lire 
ce  proofs ,  s’6cria  devant  nous :  Muis  c’esl  an  malheureux 
fou ! 

Cetrapergu  sur  les  ali6n6s  dans  les  prisons,  qui  fait  d’ailleurs 
partie  inl6grante  de  noire  sujet,  a  surlout  pour  but  de  montrer 
les  liens  6troits  qui  existent  entre  la  folie  et  le  crime,  quand  il 
est  16gu6  par  I'h6r6dit6,  1’ivrognerie  et  fortifi6,  d6s  le  bas  age, 
par  la  misere,  la  contagion  du  vice,  le  mauvais  exemple,  l’ab- 
sence  de  toute  6ducation  morale  et  religieuse,  l’abandon  des 
parents,  etc. 

La  soci6l6  esl-elle  r6ellement  juste  lorsqu’elle  inflige  aces 
6tres  d6g6n6r6s,  et  par  cons6quent  plac6s  dans  des  conditions 
fatales  d’inf6rioril6  physique  el  morale,  les  mdmes  peines  alllic- 
tives  et  infamantes  qu’aux  v6ritables  criminels? 

Poser  ainsi  la  question,  c’est  la  soumeltre  au  jugement  de 
la  conscience  et  du  bon  sens.  Plusieurs  fois,  dans  les  sessions 
des  cours  d’assises,  ou  nous  assistions  comme  jur6,  envoyant 
des  accus6s  dont  les  acles  coupables  ne  s’expliquaient  plus 
par  les  motifs  ordinaires,  eljetaient  le  doute  dans  les  esprils, 
nous  avous  expos6  a  nos  collegues  les  id6es  des  Anglais  sur  les 
fous  criminels  ;  presque  toujours,  ils  nous  r6pondaienl  que,  si 
une  institution  pareille  existait  en  France,  ils  y  enverruient  les 
individus  dont  l’examen  ne  leur  permeltait  pas  d’avoir  une 
opinion  bien  nette  sur  leur  6tat  mental;  mais,  ajputaient-ils, 
ce  sont  des  6tres  dangereux  pour  la  surel6  publique,  il  faut  les 
empScher  de  nuire,  la  prison  est  le  seul  moyen  possible,  nous 
abaisserons  settlement  la  peine. 

Si  1'on  se  reporte  maintenant  aux  faitspr6c6dents,  on  pensera, 
comme  nous,  que  la  cr6alion  de  ces  asiles  speciaux  doit  etre 
atlribu6e  a  l’6motion  profonde  suscit6e  en  Angleterre  par  les 
tentalives  d’assassinat  commises  conlre  les  souverains. 

La  rdalisation-  de  ce  sysltlme  ne  s’est  cependanl  pas  efifectu6e 
sans  conteste ;  comme  la  loi  de  \  838,  il  a  eu  ses  adversaires, 
mais  la  grande  majorit6  des  chambres  et  du  public  s’est  6ga- 
lement  prononc6e  pour  lui,  en  s'appuyanl  sur  la  sdret6  publi¬ 
que,  la  honte  de  la  fldtrissure  pour  la  famille,  1’injustice  du 
mSlange  de  ces  deux  classes,  enfin  les  diflicull6s  16gales  occa- 
sionn6es  parle  placement  de  ces  malades. 

Nous  ne  pouvons  que  nous  rallier  aux  arguments  favorables 
A  cetle  institution,  quiont  pour  nous  la  m6me  force  que  pour 
ceux  qui  les  ont  d6fendus  etfait  adopter  en  Angleterre  ;  ce  qu’il 
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nous  importe  de  discuter,  ee  sont  les  critiques  des  adversaires 
des  fous  criminals  et  des  asiles  spdciaux. 

Une  des  premi&res  est  celle  du  ridfautde  Iogique  de  la  deno¬ 
mination  de  fous  eriminels;  unalidnd,  vous  disait  M.  J.  ,Fal- 
ret,  des  qu’il  est  reeonnu  tel,  n’est  plus  un  criminel,  mats  un 
malade.  Les  mddecins  anglais  avaieut  did  au-devantde  robjec- 
lion.  Le  mot  criminel,  fait  observer  l’inspecteurde  la  chancel- 
lerle.  Hood,  est  inddpendant  de  la  responsabilitd  et  de  1’irres- 
ponsabilitd,  il  signifle  seulement  que  l’individu  a  eommis  un 
acte  juslement  considdrd  comme  un  crime  par  la  socidtd.  Le 
meurlre,  l’incendie,  qu’i)ssoientaccompli8  par  unalidndou  un 
coupable,  n’eh  constituent  pas  moi.ns  un  acte  reprehensible.  Sans 
doute  le  mot  est  ddtournd  de  sa  signilicalion  premiere;  ceux  qui 
l’ont  employe  ont  simplement  voulu  appeler  l’altention  sur  les 
alidndsde  cette  catdgorie  et  prouver  qu’ils  devaient  etre  l’objet 
de  mesures  speciales.  Res  non  verba  quoeso ,  ajoute  M.  Hood. 

Nous  n’insistons  pas  davantage  sur  cette  objection ;  comme 
M.  Falret,  nous  preferons  le  mot  dangereux,  mais  encore  dans  • 
ceeas,  il  se  presente  une  difficult*;  ;  ainsi  notre  collegue  nous 
disait ;  A  quel  signe  reconnailra-t-on  qu’un  alidnd  est  dange¬ 
reux?  Ne  conduit-onpas  dans  les  asiles  des  malades  qui  n’ont 
eommis  aucun  acte  reprehensible  et  sont  cependant  dange¬ 
reux,  tandis  que  d’autres,  qui  ont  tud,  vole,  dans  un  moment 
d’excitation  passagere  ou  sous  I’influence  d’une  hallucination, 
ne  sont  pas  pjutotdans  I’dtablisseraent  qu’ils  se  maintiennent 
calmesetne  manifestent  plus  aucune  mauvaise  tendance?  On 
remarque  meme  qu’ils  se  conforment  en  peu  de  temps  aux 
r6gles  de  la  maison,  et  sont  faeiles  a  dinger.  Les  fous  rdelle- 
ment  dangereux,  .aflirme-l-on,  sont  d’ailleurs  en  petit  nombre. 

Ces  etablissemepts,  qui  enlrainent  des  depeases  conside¬ 
rables,  n’ont  pas,  d6s  lors,  une  raison  d’etre  ndeessaire,  et  ils 
1’ont  d’autant  moins  qu’ils  peuvent  Atre  aisdment  supplies  par 
des  sections  partieulidres,  adapldes  aux  asiles  ordinaires  et 
meme  aux  prisons. 

'Enfin  1'eioignement  de  ces  asiles  centraux  du  plus  grand 
nombre  des  pauvres,  qui  fournissent  leur  principal  contingent, 
ne  peut  qu’affaiblir  etrompre  les  liens  de  la  famille,  en  obli- 
geant  les  parents  a  de  Jongs  voyages  a  pied  et  A  la  perte  de 
leur  salaire. 

Examinons  ces  objections  et  voyons  si  elles  ont  la  valeur 
qu’on  leur  prdte. 

Le  tableau  qu’on  vient  de  faire  de  llaplitude  des  fous  dan- 
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gereux  'a  se  plier  a  la  discipline  des  asiles,  de  la  disparition  de 
leurs  mdchants  instincts,  de  leur  petit  nombre,  est-il  rdel? 
Voici  ce  qu’apprend  I’expdrience.  Plusieurs  de  ces  malades  ont 
une  tendance  a  rdp liter  leurs  actes.  Ainsi  Iladlield,  avant  sa 
tentative  conlre  le  roi  Georges  III,  voulait  faire  pdrir  son  fils 
et  sa  femme ;  et  quelques  anndes  apres,  il  tuait  un  insensd 
dans  le  vieux  Bethlehem,  oh  il  etait  detenu.  L’alidnd  de  Pinel, 
enfermd  a  Bicetre  pour  avoir  dgorgd  ses  deux  enlanls  en  bas 
Age  et  tu6  dans  son  cachot  un  prisonnier  qui  etait  avec  lui, 
assassinait  quatorze  ans  aprOs  deux  commensaux  de  I’ho- 
pital  (1).  L’attorney  general,  qui  soutenail  en  1800  devant  le 
parlement  les  bills  de  haute  trahison  et  des  fous  criminels,  fai- 
sait  ddja  remarquer  que  des  individus  coupables  des  memes 
crimes  et  enfermds,  mis  ensuite  en  liberty,  avant  la  presen¬ 
tation  de  ces  lois,  avaient  immoie  d’autres  victimes. 

Ces  rdcidives  n’ont  rien  d’dtonnant,  lorsqu’on  a  etudid,  avec 
Thurnam,  leur  ordre  de  frequence  et  qu’on  sait  que  beau- 
coup  de  ces  malades,  fils  de  criminels  endurcis,  de  parents 
fous,  d’ivrognes,  apportenl  en  eux  les  penchants  les  plus 
pernicieux  et  ont,,comme  les  autres  alidnds  partiels,  le  rai- 
sonnement,  les  notions  du  bien  et  du  mal,  du  juste  et  de.l’in- 
juste;  ils  ressemblent,  d’ailleurs,  sous  Une  foule  de  points, 
aux  autres  hommes,  dont  ils  ne  different  que  par  leur  croyance 
invincible  aux  conceptions  ddlirantes  qui  les  maitrisent,  qu’ils 
ne  peuvent  controler,  ou  contre  lesquelles  leur  volontd  est 
impuissante. 

Acepointde  vue,  la  ndcessitd  de  sdquestrer  les  alidnds 
dangereux  dans  un  lieu  special  n’est  pas  douteuse ; elle  ne 
l’esl  pas  m'oins;  eh  raison  de  leur  nombre.  Ces  malades, 
qu’on  pretend  dtre  en  faible  proportion,  formaient  en  1852, 
selon  le  doctenr  HoOd,  un  chifire  de  439  dans  les  asiles  spd- 
ciaux,  inddpendamment  de  85  qui  dtaient  ehfermds  dans  les 
asiles  de  comtd,  etc.  Aujourd’hui  ils  s’dl&vent  a  pres  de  700. 
Quand  memo  tous  ne  -prdsenteraient  pas  le-meme  danger,-  ce 
qui  est  incontestable,  il  fy  aurait  seulement  deux  inodes  de 
placement  a  dtablir,  et  l’isolemeht  des  alidnds  vdritablement 
dangereux  n’en  exigerait  pas  moins  une  sequestration  particU- 
lidre.  L’objection  des  dispenses  que  causerait  un  asile  central 
est  done  amplement  compensde  par  la  suretd  qui  rdsulterait 


(1)  Pinel,  Traite  de  l’ alienation  mentale,  2*  ddiU,  p.  118.' 
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pour  la  society  de  l’isolement  de  pareils  malades,  par  les  me-  • 
sures  de  precaution  qu’ils  exigeraient  et  par  la  tranquillity  que 
gagneraient  les  asiles  a  leur  dloignement.  Les  plaintes  des 
families  seraient  prdvenues  par  les  deux  modes  de  placement. 
Lorsque  nous  ferons  connaitre  les  categories  d’aliends  dangc- 
reux,  que  nous  rdunissons  dans  l’asile  central,,  nous  espdrons 
qu’on  saisira  encore  mieux  futility  de  cel  ytablissemenl. 

Nousavons  passe  en  revue  et  discute  les  principaux  argu¬ 
ments  des  adversaires  de  l’asile  central-,  nous  allons  mainte- 
nant  parler  d’une  autre  objection  qui  n’esl  pas  sans  impor¬ 
tance,  c’est  celle  de  la  difficulty  d’dtablir  les  caracteres  qui 
syparent  les  alienes  des  criminels. 

A  la  verity,  les  antecedents  des  malades  et  de  leurs  families, 
les  sympt&mes  de  chaque  forme  de  l’alienation  mentale,  la 
comparaison  des  causes  babiluelles  des  mauvaises  actions 
chez-les  criminels  ordinaires  avec  celle  qu’on  note  chez  les 
fous  peuvent  fournir  des  indications  utiles,  mais  nous  croyons 
qu’on  peut  encore  obtenir  d’autres  renseignements. 

Aussi,  tout  convaincu  que  nous  soyons  de  la  preeminence  de 
la  clinique,  avons-nous  pensd,  dSs  nos  debuts  sur  Bdtude  des 
fous  criminels,  que  les  caracteres  psychologiques  etaient  de 
puissants  auxiliaires  pour  la  connaissance  de  la  question  ;  et 
vous  n’avez  peut-etre  pas  o.ublid  que  nous  avions  ecrit  dans  ce 
sen's  a  sir  Alexandre  Morisson.  MM.  Bucknill  et  Hood  ont  fait 
des  recherches  sur  ce  sujet,  et  on  lit  dans  les  Suggestions  du 
second  de  ces  medecins-le  passage  suivant :  «  Les  abends  cri¬ 
minels  sent  plus  difiiciles  a  conduire  que  tous  les  autres, 
parce  que  leur  caractere  est  plus  irritable,  leur  agitation  plus 
grande;  ils  ont  la  connaissance  des  offenses  qu’ils  ont  com- 
mises,  el  comme  ils  sontsous  Timpression  qu’ils  ne  recouvre,- 
ront  jamais  leur  liberty,  ces  dispositions  habituelles  ne  les 
disposent  pas  a  etre  contents.  Ils  ont  aussi  la  conscience 
qu’ils  forment  une  classe  distincle  de  malades ,  separde 
des  autres;  Cette  circonstance  dtablit  une  espece  de  fra- 
lernite  entre  eux  ;  ils  sonl  constamment  en  communication 
lesuns  avec  les  autres,  et  leur  curiosite  les  excite  naturelle- 
ment  a  s’informer  des  particularitds  propres  a  chaque  criminel 
arrivant.  Ils  sont  bientot  au  courant  de  l’histoire  de  chacun 
d’eux,  ce  qui  est  souvent  le  motif  de  beauooup  de  querelles 
et  de  reclamations.  On  comprend  que  ces  dispositions  morales, 
quelque  breves  qu’elles  soient,  suffisent  pour  imprimer  a  ces 
alierids  une.  physionomie.qui  contraste  avec  celle  des  malades 
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ordinaires  des  asiles,  et  leurg  observations  particuli&res  vien- 
nent  confirmer  les  dtsordres  de  leur  esprit,  Nous  en  citerons 
un  seul  exemple. 

Parlant,  dans  un  autre  endroit  de  son  livre,  de  Hadfield  mort 
en  1841  a  Bethlthem,  Hood  rapporte  que  cet  alitnt  ttait  sou- 
vent  morose  et  sombre,  s’abandonnant  a  des  transports  de  pas¬ 
sion  et  a  des  impulsions  soudaines  ;  lorsqu'il  parlait  de  son 
attentat,  dont  il  avait  un  souvenir  parfait,  il  faisait  un  grand 
tloge  de  son  dtfenseur  lord  Erskinc,  mais  il  montrait  dans  l’ex- 
post  des  details  un  plaisir  maladif  qui  n’ttait  pas  en  rapport 
avec  l’inttgritt  de  l’esprit,  Ainsi  il  avait  Thabitude  de  raconter 
l’anecdote  d’une  jeune  dame,  contre  laquelle  lafoule  I ’avait  jett 
pour  entrer  au  theatre  de  Drury  Lane.  Monsieur,  s’teria-trelle, 
vous  m’avez  fait  mal  au  sein  avec  la  poignte  de  voire  parapluie. 
Ce  que  cette  dame  appelait  la  poignte  de  mon  parapluie,  disait 
Hadfield  en  riant,  tlait  le  bout  de  mon  pistolel  (1). 

Guislain,  qui  a  tgalefrnent  cherchd  4  stparer  les  criminels 
des  alitnts,  declare,  d’apres  sou  experience,  qu’un  mddecin 
exerct,  surtout  lorsqu’il  peut  observer  pendant  un  certain  temps 
Tindividir  inoulpt,  finit  par  distinguer  si  I’ttat  est  sain  ou  mor- 
bide.  Dans  ce  dernier  cas,  il  met  en  evidence  l’aflaiblissement 
de  la  faculte  de  s’examiner,  l’impossibilite  de  comprendre  sa 
situation,  et  une  tergiversation  des  plus  tranchees.  Les  actes, 
les  discours  dtc&lent  de  faux  jugements.  Il  y  a  des  dtsordres 
de  l’imagination,  des  entrainements,  un  caprice  tout  particu¬ 
lar  de  la  volonte,  des  penchants  bjzarres,  enfin  un  abaisse- 
mentremarquable  des  facultds  intellectuelles  et  morales  (S). 

Un  rnddecin  frangais,  M .  Prosper  Despine,  dont  M .  Legrand 
du  Saulle  vous  prtsentait  l’ouvrage  ayant  pour  titre  Psycholo¬ 
gy  nalurelle ,  a  tente  de  combler  la  lacune  des  caracttres  psy¬ 
chologies.  Un  de  ses  trois  volumes  est  entiSrement  consacrd 
a  l’examen  des  criminels,  qu’il  considbre  comme  des  malades. 

M.  Despine  ne  prend  pas  son  point  de  dtparl  dans  la  ltsion 
mattrielle  qui  n’a  rien  de  prouvg,  mais  dans  celle  des  fonclions 
psychologies.  11  combat  la  croyance  que  le  crime  est  un 


(1 )  On  peut  lire  dans  les  Esquisses  de  Bethlehem,  Londres  1 823, 
gtntralement  attributes  a  John  Haslam,  pharmacien  rtsidant 
dans  cet  hopilal,  beaucoup  de  passages  inttressants  sur  ces 
alitnts . 

(2)  Esquisses  de  midedne  mentale.  Joseph  Guislain,  sa  yie  et 
ses  tcrits,  par  A.  Brierre  de  Boismont,  p.  38,  Paris,  4868. 
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produit  du'libre  arbitre.  Selon  lui,  les  grands  crimes  sont  en¬ 
ticement  dus  a  certaines  conditions  de  I’esprit,  incompatibles 
avec  l’existence  de  la  raison,  de  la  liberty  de  conscience,  et  sans 
lesquelles  ils  ne  se  manitesteraient  pas.  Ces  conditions  sont : 
Vinsensibilite  et  la  perversitA  morales ,  f alteration  du  libre  arbitre , 
Vimprudence  et  VimprAvayan.ee. 

C’est  la  reunion  indispensable  de  ces  cinq  conditions  qui 
constitue  l’etat  mental  des  criminels  que  M.  Despine  appelle 
une  folie  morale  el  non  une  maladfe  physique. 

Ce  qui  manque  A  la  doctrine  de  M.  Despine,  comme  l’a  fait 
observer  M.Legrand  da  Saulle,  ce  sont  les  pieces  justiQcalives. 
Les  observations  n’ont  pas  616  prises  par  i’auteur  dans  la  Cli¬ 
nique  des  prisons;  elles  sont  emprunldes  aux  journaux  judi- 
ciaires  et  politiques. 

Loin  de  nous  la  pensde  de  rejeter  l’acte  d’accusation,  les 
interrogatoires,  les  depositions  de.  l’accusd,  des  tdmoins ;  ce 
sont  des  documents  prdcieux ;  mais  pour  parler  des  caractSres 
psychologiques  des  fous  et  des  criminels,  il  faut  avoir  vdcu 
avec  eux  et  les  avoir  longtemps  observes. 

M.  Despine  regarde  ces  cinq  conditions  comme  telleinent 
fondamentales  qu’il  croit  inutile  de  s’occuper  des  lesions  anato- 
miques,  qu'on  ne  trouve  pas  d’ailleurs  dans  la  folie.  Ainsi  dans 
l’observation  du  parricide  Riviere,  qui  presentait  des  symptomcs 
d’une  alteration  meiancolique,  il  dit  que  la  reunion  des  fails 
psychologiques  qu’il  a  constates  chez  lui  suffil  pour  ddmontrer 
la  folie  morale. 

La  doctrine  du  Dr  Despine  est  trop  generate  pour  ne  pas 
soulever  de  nombreuses  objections.  Elle  manque  pour  nous  du 
criterium  dela  clinique  ;  elle  mdrite  cependant  une  discussion 
sdrieuse  par  l’imporlance  des  questions  qui  s’y  rattachent  et 
le  c6te  psychologique  qui  la  caracterise.  Les  penseurs,  sans  les 
fails  d’observation  rdelle,  peuvent  s’dgarer,  ils  ouvrent  toujours 
desapergus  nouveaux,  et  les  cinq  caracteres  de  M.  Despine  doi- 
vent  etre  pris  en  consideration  (1). 

Avant  de  rdsumer  noire  travail,  il  nous  paFait  utile  d’appeler 
votre  attention  sur  deux  categories  d’individus  qui  nous  ont 
offert  d’etroits  liens  avec  les  abends  dangereux.  Jusqu’alors 
,ceux  dont  nous  vous  avons  entretenus  apparliennent  pour  la 


(1 )  Psychologic  naturelle .  —  Etude  sur  les  facultAs  wteUecluelJ.es 
et  morales  dans  leur  Atat  normal  et  dans  leurs  manifestations  ano- 
males  chez  les  alienAs  et  les  criminels.  3  vol,  4868. 


31 2  soeniTi  meoico^pSYchologique. 

plupart  a  la  classe  pauvre.  Ils  sont  issus  d’aliends,  d’alco.oiisds, 
de  criminels,  de  ddbauehus,  et  n’onL  eu.  que  de  mauvais  exem- 
ples.  II  n’en  est  plus  ainsi  des  sujets  dont  nous  allons  vous 
dire  quelques  mots ;  nous  parlerons  dans  une  autre  publica¬ 
tion  des  fous  homicides  que  nous  avons  observes. 

A  diffdrenles  reprises,  en  effet,  nous  avons  eu  la  douleurde 
constater  que  des  enfants  dlevds  par  des  parents  dignes  de  l’es- 
time  publique  par  leurs  principes  et  leurs  actes  avaient,  des 
leurs  plus  jeunes  anndes,  montrd  une  absence  complete  du 
sens  moral.  Education  de  la  faffiille,  instruction  donnde  d’a- 
bord  sous  ses  yeux,  puis  dans  les  colleges  laiques  et  religieux; 
sdvdrild  tempdrde  par  la  tendresse;  avertissements  de  tout 
genre,  rien  n’a  eu  prise  sur  ces  natures  ddfectueuses.  Nous 
avons  enlendu  un  de  ces  infortunds  noussoutenir,  aquinze  ans, 
qu’il  n’avait  jamais  rien  compris  a  ce  qu’on  appelait  la  morale. 
Ce  malbeureux  ne  l’a  que  trop  prouvd  par'  la  bassesse  de.  ses 
gouts,  de  sa  conduite  et  par  le  choix  qu’il  a  fait  du  mdpris  et 
de  la  misere,  lorsqu’il  n’avait  qu’a  suivre  la  droite  ligne  pour 
obtenir  la  consideration  et  la  fortune.  Comment  ne  pas  songer, 
en  presence  de  ces  exemples,  aux  impulsions  irrdsistibles  des 
alidnds? 

Nous  assistions  un  jour  a  une  assembles  de  famille  pour  la 
nomination  d’un  cpnseil  judiciaire.  Le  magistrat  qui  la  presi- 
dait  et  comptait  vingt-quatre  ans  d’exercice,  fit  une  observation 
qui  nous  ddmontra  le  pouvoir  qu’a  l’expdrience  sur  le.juge- 
ment.  Ce  qu’il  faut  constater  dans  cette  affaire,  diUil, ,  c’est 
1’dtat  mental  de  ce  jeune  bomme,  car  pour  avoir  suivi  la  voie 
ofi  il  s’est  engage,  lorsque  la  vie  honnete  lui  dtait  si  facile  et 
les  rdsultats  si  certains,  il  a  fallu  qu’il  y  eut  quelque  chose  de 
ddrangd  dans  son  esprit. 

Est-ce.  qu’en  pareil  cas,  si  ce  ddclassd  moral  se  rendait  cou- 
pable  d’une  mauvaise  action,  la  conscience  se  tromperait, 
quand  elle  crierait  aux'juges  :  N,e  le  jetez  pas  dans  les  prisons, 
mais  envoyez-le  dans  l’asile  spdcial  que  les  Anglais  ont  consacrd 
'aux  alidnds  criminels  ?  , 

L’autre  catdgorie  est  celle  de  ces  sombres  et  sanguinaires 
fanatiques  qui,  pourmettre  a  execution  des  utopies  qui  ne  se 
rdalisent  jamais,  car  a  Cdsar  succede  Octave,  ne  reculent  de- 
vant  aucun  forfait.  Traitrcusement  embusquds  derridre  une 
porte,  une  croisde  et  prenant  presque  toujours  la  fuite.apres 
leur  crime,  ils  n’hdsitent  pas,  pour  abattre  celui  qu’ils'  croient 
un  obstacle  a  leurs  projets,  a  donner  la  mort  a  des.centaines 
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d’innocents.  Ils  jonchent  les  places  publiques  de  cadavres,  ils 
font  sauter  des  casernes,  des  prisons,  au  risque  d’an&intir  leurs 
propres  partisans. 

Nous  protestons  contre  la  pensde  de  faire  de  tous  ces  assas¬ 
sins  autant  de  foils;  il  en  est  qiii  sont  certainement  du  ressort 
de  la  justice  humaine,  ihais  il  en  est  aussi  d’autres  qui  sont 
de  dangereux  malades,  et  cette  opinion  n’esl  pas  une  assertion. 

Ravaillac,  dit  l’historien  de  la  Fronde,  sentait  s’exhaler  de 
ses  pieds  des  puanteurs  de  soufre  et  de  feu.  Il  avait  yu  des 
hosties  s’dlever  en  1‘air  et  venir  se  placer  des  deux  c6tds  de  sa 
figure,  et  dans  une  ville  il  avait  apergu  une  tfite  de  More  sur 
le  corps  d’une  statue  (1).  Les  documents  historiques  prouvent 
qii’il  faut  encore  ranger  parmi  les  fous  hallucinds  Jacques  Cle¬ 
ment  (2). 

Le  jeune  Allemand  quivoulut  frapper  Napoleon  I"  a  Schoen- 
brun  avait  dgaleinent  des  visions.  Le  genie  de  l’Allemagne  lui 
apparaissait  et  lui  recommanrlait  de  ddlivrer  son  pays.  Les 
criminels  qui  attentSrent  aux  jours  de  Georges  III  dtaient 
de  vdritables  abends,  ainsi  que  Font  prouvd  MM.  Bucknill  et 
Hood. 

“  Nous  ne  citerons  plus  qu’un  exemple  sur  ce  sujet,  c’est  celui 
du  meurtrier  de  l’illustre  president  Lincoln.  Il  s’appelait  Junius 
Brutus  Booth  et  avait  acquis  aux  Elats-Unis  une  tr&s-grande 
reputation  comme  acteur  dfamatique.  Lorsqu’on  lit  sa  notice, 
il  ne  peut  resler  aucun  doute  sur  ses  bizarreries,  ses  excentri- 
•citds  et  le  ddsordre  de  son  esprit ;  les  deux  actes  suivants  en 
sont  des  preuves  concluantes.  Il  etait  passager  a  bord  du  Nep¬ 
tune,  et  parlait  souvent,  pendant  la  traversde,  d’une  manifire 
iheiancolique,  d’un  acteur  de  reputation  nomme  Conway,  qui 
s’etai  t.  suicide -en  se  jetant  dans  la  mer.  Lorsque  le  vaisseau 
fut  pr&s  du  lieu  ou  ee  malheureux  avail  pdri,  Booth,  entraine 
par  une  conception  ddlirante  ou  une  hallucination,  se  prdcipita 
hors  de  sa  cabine,  en  criant  qu’il  avait  un  message  pour 
Conway  et  sauta  dans  la  mer.  Une  barque  fut  immediatement 
desceridue  et  Booth  sauve  ;  il  ne  fit  aiicune  allusion  A  cet 
acte  insense. 

Une  autre  fois,  il  devait  paraitre  devant  une  nombreuse  as- 


(1)  Bazin,  Histoire  de  la  Fronde. 

(2)  Pierre  de  l’Estoille,  Journal  de  Henri  III.  Voir  aussi  Histoire 
des  hallucinations,^*  edition,  p.  606 ,  Midecine  ligale. 
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semblee  au  theatre  du  Parc.Au  moment  de  lever  le  rideau,  on 
s’apergut  qu’il  dtait  absent,  des  messagers  furent  envoyds  dans 
toutes  les  directions ;  on  le  ddcouvrit  enfin  dans  une  rue  voi- 
sine,  travaillant  de  toutes  ses  forces  aupres  d’un  feu  a  la  con¬ 
struction  d’une  machine.  Questionnd  sur  ce  qu’il  faisait,  il 
rdpondit,  avec  une  na'iveLd  enfantine,  qu’il  travaiilait  a  sauter 
la  propridtd  de  pauvres  gens  (t.)„ 

Que  rdsulle-t-il  de  l’exposd  qua  nous  venons  de  faire?  Que 
pour  les  hommes  dclairds,  il  y  a  des  fous.trfis-dangereux  et  que 
le  norabre  en  est  plus  considerable  qu’on  ne  pense. 

Il  est  cependant  incontestable  que  tous  les  actes  rdprdhen- 
sibles,  commis  par  des  fous  dits  criminols,  ne  doivent  pas  etre 
compris  dans  cette  caldgorie,  il  en  est  beaucoup  qui  ne  sont 
que  ddlictueux;  mais,  mdme  dans  ce  cas,  on  trouve  des  alidads 
qui,  par  leur  conduite,  doivent  dtre  isolds  des  malades  ordinai- 
res  :  tels  sont  ceuxqui  volent  sans  cesse,  ourdissent  des  corn- 
plots,  montent  la  tdte  des  autres,  les  excitent  a  faire  du  mal 
a  autrui  et  a  eux-memes,  dcrivent  des  letlres  anqnymes,  font 
des  ddnonciations  calomnieuses  et  sement  parlout  le  trouble  et 
le  ddsordre. 

Cette  diffdrence  de  degrd  dans  les  actes  coqpahles  des  alid¬ 
ads  est  importante  pour  leur  classification  ;  mais  avantdela 
proposer,  il  y  a  une  observation  a  faire  relativement  aux  alidads 
,  qui  n’ont  pas  dtd  condamnds  et  ceux  que  la  loi  a  frappds. 

On  ne  peut  se  dissimuler  que  ceux  qui  ont  subi  un  com¬ 
mencement  de  peine  dans  les  prisons  ne  soient  un  objet  d’d- 
loignement  pour  las  malades  ordinaires  des  asiles,  et  une 
cause  de  rdclamation  de  la  part  des  parents.  Aqssi  pensons- 
nous  qu’ils  doivent  commencer  par  subir  un  stage  qui  variera 
de  lieu,  suivant  les  caracleres  de  leur  dtat  mental,  Dansl’asile 
central  mdme,  ’il  faudra,  en  outre,  des  quarliers  sdpards  pour 
ceux  qui  different  compldtement  des  autres  par  leur  naissance, 
iCqr  dducation  et  leur  maniere  de  vivre.  Hood  dil  dans  son 
livre  que,  plus  d’une  fois,  les  fous  criminejs  bien  dlevds  se  sont 
plaints  a  lui  de  leur  contact  avec  des  alidnds  grossiers,  sans 
dducation  et  dont  les  diseours  et  les  chants  dtaient  pour  eux 
un  supplies  continue!,  Cette  aggravation  des  peines  est  bu¬ 
rnable  avec  des  malades. 

Les  deux  catdgories  que  nous  avons  reconnues  parmi  les 


(i)  Kellog,  American  Journal  of  Insanity,  avrij  1868, 
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fous  dangereux  nous  ram&nent  au  systSme  propose  par  los 
medecins  anglais  et  quelques  medecins  franjais,  c’est-A-dire 
aux  quartlers  particuliers  dans  les  asiles  ordinaires  et  a  i’asile 
central. 

4°  Les  alidnds  du  second  degrd,  dont  les  mauvais  instincts  ne 
sont  pas  incorrigibles,  qui  obdissent  a  la  regie,  doivent  Sire 
places  dans  les  quartiers  particuliers  des  asiles.  II  en  est  de 
mSme  des  abends  vagabonds,  que  nous  avons  616  plusieurs 
fois  charge  d'examiner.  Tantot  sdquestres  corame  tnalades, 
tanlot  emprisonnes  comme  ayant  commis  des  debts  correc- 
tionnels,  leur  expertise  nous  apprenait  que  nous  avions  affaire 
a  des  abends  ou  a  des  imbeciles  dont  la  place  etait  dans  un 
asile  ou  on  put  les  traiter  et  les  occuper. 

2°  Asile  central  spinal.  II  serait  uniquement  destine  : 

4°  Aux  homicides,  aux  incendiaires,  aux  voleurs,  aux  cou- 
pables  d'attentats  aux  moeurs,  a  tous  ceux  qui  out  des  tendan¬ 
ces  nuisibles  persistantes: 

2°  Aux  abends  a  d  SI  ire  de  persecution,  qui  ont  tud  et  veu- 
lent  toujours  tuer; 

3°  Aux  individus  a  crimes  Stranges,  dont  les  Actes  ne  peu- 
venl  s’expliquer  d’une  maniere  rationuelle,  comme  ceux  de 
l’empoisonneuse  de  Genisve  (4868),  et  qui  obligeaient  lepro- 
cureur  general  a  dire  :  Son  crime  est  horrible ,  mats  to  cause  en 
est  encore  mysUrieuse.  Leur  sequestration  protegerait  la  sacidtd; 
elle  serait  une  punition  suflisante,  s’ils  dlaient  criminels;  mais 
s’ils  avaient  agi  dans  un  moment  de  folie  passagere,  elle  prd- 
serverait  des  families  honorables  de  la  honte,  de  la  fldtrissure 
ldgale,  qui  sera  encore  longtemps  un  prdjugd  indestructible; 

A0  Aux  abends  qui  exigent  une  longue  observation,  comme 
les  fous  raisonnants  lorsqubls  ont  commis  un  crime ; 

4“  Aux  criminels  simulateurs  ; 

6°  Aux  malades.  nds  avec  des  instincts  de  perversitd  morale, 
malgrd  les  Lons  exemples  de  la  famille ;  aux  sombres  fknati- 
ques  qui  tuent  pour  rdaliser  leurs  utopies,  mais  dont  la  con- 
duite  a  son  explication  dans  la  folie ; 

7°  Enfin  aux  abends  du  second  degrd,  a  tendances  incorri¬ 
gibles. 

La  crdation  de  l’asile  special  pour  cette  categoric  de  fous 
dangereux  tranquilliseraitr la  conscience  des  magistrats  et  des 
jurds,  en  leur  donnant  les  moyens  de  sauvegarder  la  socidtd, 
et  elle  mettrait  fin  a  ces  ‘condemnations  douloureuses  qui 
n’ont  pour  excuse  que  le  defaut  d’observation  des  fous. 
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M.  Dagonet. —  La  question  des  alidnds  dangereux,  enYisagde 
d’une  maniere  gdndrale,  me  parait  presenter  des  dldments  de 
nature  trds-variable,  et  qui  pourraient  etre  eux-memes  lout 
autantde  points  de  discussion. 

C’est  ainsi  qu’on  pourrait  l’examiner  au  point  devueexclu- 
sivement  mddical,  scientifique,  en  quelque  sorte  clinique ;  ou 
bien  au  point  de  vue  de  la  rcsponsabilitd  meme  du  mddecin 
quelquefois  sdrieusement  engagde,  lorsqu’il  s’agit,  par  exem- 
ple,  de  laisser  sortir  certains  malades  de-  l’dtablissement  ou 
ils  ont  did  placds  a  la  suite  de  faits  graves,  et  qui  semblent 
entierernent  gudris  ;  ou  quand,  au  contraire,  on  croit  devoir  les 
maintenir,  d-une  manidre  en  quelque  sorte  illdgale,  contre 
leurspropres  intdrdts  et  ceux  deleur  famille,  et  cela  malgrd  une 
gudrisonqui  par  sa  durde,  comme  par  les  signes  qu’elle  prd- 
sente,  ne  doit  plus  faire  l’objet  d’aucune  espece  de  doute. 

Cette  question,  enfin,  souleve  encore  d’autres  points  d’un 
ordre  juridique,  ldgal,  administratif,  qui  ne  laissent  pas  de 
prdsenter  un  certain  intdrdt,  et  d’avoir  leur  importance  parli- 
culidre. 

Je  me  propose  d’examiner  d’une  maniere  tres-succincte  quel- 
ques-uns  de  ces  diffdrents  points  de  vue. 

On  peut  tout  d'abord  se  demander  ce  que  l’on  entend  par  un 
alidnd  dangereux  ;  en  quoi  consiste  le  danger  qu’il  prdsenle ; 
tons  les  alidnds  sont-ils  dangereux  ?  Doivent-ils  etre  considdrds 
Comme  tels,  et,  dans  ce  cas,  pourquoi  maintenir  une  distinction 
dtablie  par  la'loi  de  juin  1838,  par  les  reglements  en  vigueur, 
el  les  ordonnancesministdrielles  qui  concernent  le  placement 
de  ces  malades  par  mesure  de  l’autoritd,  et  repartissenl  leurs 
ddpenses  d’entretien ,  suivant  qu’ils  sont  ou  ne  sont  pas  dan¬ 
gereux?  Or  il  faudrait  que  l’on  put  s’entendre  sous  ce  rapport,  et 
adopter  une  regie  a  peu  prds  uniforme,  jpour  ne  pas  laisser  les 
choses  livrdes  a  une  sorte  d’arbilraire,  et  trop  souvent  aban- 
donndes  a  la  discrdtion  de  l’autoritd  administrative. 

Le  danger  est  dvidemment  une  chose  essenliellement  rela¬ 
tive,  qui  ddpend  d’une  foule  de  circonstances  quelquefois  for- 
tuites,  accidentelles,  souvent  presque  dtrangeres  a  la  maladie 
elle-mcme  •  dans  d’autres  cas,  le  danger  se  rattache  esseh- 
tiellement  au,  trouble  mental  lunmdme,  il  en  est  un  des  acci¬ 
dents  les  plus  caractdrisliques ;  tel  est  par  exemple  celui  qui 
rdsulte  de  ces  ddlires  a  forme  impulsive,  ou  l’enlrainement  au 
meurtre,  au  suicide,  a  1’incendie,  'constitue  bien  rdellement  le 
caractSre  predominant. 
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Nos  ttablissements  renfermenl,  tout  le  monde  le  sait,  un 
nombre  considerable  d’alitnts  absolument  inolfensifs,  et  qui 
pourraient  vivre  parfaitement  ea  liberty,  s’il  ttait  possible  de 
les  soumettre  au  dehors  a  uae  simple  direction  et.a  la  sur¬ 
veillance  la  plus  insignifiante.  Livrts  a  eux-memes,  ces  indi- 
vidus  dont  la  volontt  affaiblie  n’est  plus  libre  ni  rtfltchie, 
trouvent  autour  d’eux  des  tltments  d’excitations  de  toutes 
sorles,  et  ils  ne  tardent  pas  a  devenir  l’objet  d’inconvtnients 
facheux,  quelquefois  graves  pour  eux,  comme  pour  la  sdcu- 
ritt  des  personnes  qui  les  entourent! 

Que  d’exemples  ne  pourrait-on  pas  citer,  sous  ce  rapport, 
d’alidnds  inoffensifs  que  les  circonstances  les  plus  imprtvues 
ont  rendus  dangereux. 

Un  paralytique  par  exemple,  habituellement  soignd  dans  sq 
famille,  se  soustrait  a  la  surveillance  dont  il  est  l’objet ;  il 
s’tgare  dans  la  rue,  il  erre  au  milieu  de  la  foule,  et  prend  a 
l’etalage  du  marchand  les  objets  qui  lui  conviennent,  il  corn- 
met  desactes  quioffensenl  la  pudeur  ;  cet  homme  est-il  done 
dangereux?  Non,  eertainement,  mais  il  ne  peut  se  'diriger,  il  a 
besoin  d’etre- plact  sous  la  sauvegarde  des  personnes  qui 
peuvent  ou  qui  doivent  lui  prSter  leur  assistance.  • 

Il  y  a  quelques  mois,  on  retire  de  Sainle-Anne  un  malade 
apparlenant  a  une  honorable  famille  habitant  les  environs  de 
Paris.  Rien  n’ttait  plus  facile  que  de  le  surveiller.  Sa  femme, 
qui  l'affectionnail  sincbrement,  s’engageait  a  ne  pas  le  perdre 
de  vue  un  seul  instant;  on  le  lui  rend  avec  la  certitude  qu’ii  ne 
manquera  pas  d’etre  bien  soignt .  Trois  jours  aprSs  sa  sortie,  le 
malheureux  se  faisait  tcraser  sur  un  cbemin  de  fer,  sa  femme 
tlail  a  quelques  pas  de  lui ;  il  avait  vu  un  train  passer,  et  il  avait 
cru  pouvoir  monter  dedans,  pour  satisfaire  ses  idtes  de  voyage. 
.  Beaucoup  deces  malades  ne  doivent  cependant  pas  dire  con¬ 
siders  comme  dangereux,  ce  sont  de  grands  enfanls  qu’ii  faut 
conduire  ;  ils  ne  le  deviennent  que  par  l’imprudence  de  ceux- 
la  qui  ont  la  charge  et  le  devoir  de  les  surveiller ;  ils  pour¬ 
raient  vivre  hors  de  nos  asiles,  s’il  etait  possible  d’imposef  aux 
families  une  telle  obligation;  c’est  pour  de  semblables  alit- 
nes  que  des  esp&ces  de  colonies  pourfaient  etre  institutes. 
Dans  tous  les  cas,  le  mddecin  n’en  sera  pas  moins  fort  embar- 
rasst,  lorsqu’il  lui  faudra  faire  connaitre  s’ils  sont,  ou  ne  sont 
pas  dangereux,  car  de  sa  declaration  dtpendra  ou  leur  main- 
tien  dans  l’asile,  ou  leur  mise  en  libertt. 

Mais,  on  ne  saurait  le  nier,  il  est  des  formes  d’alienalion 
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mental®  qui  sont  par  elles-mfimes  la  source de  dangers  sdrieux, 
exlidmement  graves ;  cette  question  a  ddja  did  trailde  avec  les 
ddveloppements  ndcessaires  par  plusieurs  de  nos  honorables 
collegues,  et  je  ne  veux  pas  insister  longuement  sur  ce  sujet. 

Au  nombre  des  individus  que  le  trouble  mental  peut  rendre 
fort  dangereux,  nous  devons  placer  ceux  que  l’on  a  si  juste- 
ment  ddsignds  sous  le  nom  d’alcooliques.  Sous  l’influence  des 
aeces  d’alcoolisme  aigu  dont  ils  viennent  a  etre  pris,  sous 
l’empire  des  terreurs  qui  les  assidgent,  des  hallucinations  qui 
les  obsedent,  on  voit  ces  malheureux  se  livrer  a  des  actes 
d’une  redoutable  violence.  11s  se  jeltent  avec  une  sauvage  fu- 
reursur  les  personnes  qui  les  enlourent,  ils  brisent  les  objets 
qui  sont  a  leur  proximild,  ou  bien  ils  atlentent  a  leur  propre 
vie,  dans  l’unique  pensde  d’dchapper  au  danger  dont  ils  se 
croient  menacds. 

Ces  alidnds  tine  fois  soustraits  a  la  cause  quia  provoqudleur  ■ 
excitation  deiirante,  une  fois  soumis  a  un  traitement  rationnel, 
ne  tardent  pas  a  reprendre,  avec  1’usage  de  leur  raison,  leur 
santd  complete.  Ils  sont  gudris  au  bout  de  peu  de  jours,  de  peu 
de  semaines,  et  on  les  garderait  inddliniment  dans  l'asile,  sans 
oblenir  d’autre  cbangement  dans  leur  constitution  morale  et 
intellectuelle. 

Ici  se  pose  la  question  ddlicate  de  savoir  quand  on  devra 
les  fairesortir. 

Et,  en  effel,  un  certain  nombre  d’entre  eux,  a  peine  rendus 
8.  la  libertd,  retombent  dans  leurs  ddplorables  habitudes,  et 
sont  bientoten  proie  a  un  nouvel  aeces  d’alcoolisme  qui  peut 
encore  les  rendre  dangereux.  Je  n’aurais  que  -I’embarras  du 
choix,  s’il  me  fallait,sous  ce  rapport,  citer  des  exemples1;  un 
de  nos  malades  sorti  depuis  peu  de  jours  de  l’asile  Sainte- 
Anne  se  livre  aussilot  a  sa  passion  favorite ;  ses  hallucinations, 
ie  reprennent,  il  entend  sa  femme  lui  dire  qu’il  sera  guillotind, 
ii  se  jette  sur  elle,  et  lui  fail  d’horribles  blessures. 

Quand  les  malades  reviennent  pour  la  deuxieme,  pour  la 
troisieme,  pour  la  quatrifime  fois,  lorsqu’ils  ne  prdsentent  en 
definitive  que  de  simples  accidents  d'alcoolisme  aigu,  com- 
bien  de  temps  devra-t-on  les  conserver  dans  l’dlablissemcnt  ? 
Faudra-t*il,  cheque  fois,  prolonger  leur  sdjour  dans  l’asile 
d’autant  plus  longtemps  qu’on  aura  dt 6  obligd  de  les  rdintd- 
grer  plussouvent?  Unde  nos  malades  a  ddja  dtd  placd  a  deux 
reprises  a  Sainto-Anne,  ila  dtd  sept  ou  buit  fois  a  Bicetr.e,  il  a 
dtd  enfin,  traitd  une  vingtaine  de  fois  dans  la  maison  de 


SEANCE  DO  38  DECEMBRE  1868.  319 

Chalons,  dont  mon  pere  etait  alors  mddecin-direcleur ;  en  un 
mot,  il  est  pris  a  pen  prds  une  fois  chaque  annee  d’un  acces 
d’alidnation,  mais  qui  ne  dure  que  trds-peude  temps.  Lorsque 
celui-ci  est  passd,  il  retourne  A  ses  occupations  habituelles;  sa 
famille  le  sait,  et  elle  ne  manque  pas  de  venir  le  chercher  dds 
qu’elle  voil  l'acces  disparu. 

Est-on  autorisd  a  conserver  un  individu  dans  un  asile  par 
cette  seule  raison  qu’il  est  exposd  a  des  rechutes,  et  qu’on  ne 
saurait  le  considdrer  comme  gudri,  puisqu’il  devra  elre  repris 
de  sa  maladie,  dans  un  temps  p.lus  ou  moins  dloignd  ?  En 
thdse  gdndrale,  je  ne  le  crois  pas  ;  sans  doute,  tout  ddpend  de 
circonstances  particulieres,  et  il  me  paraitrait  regrettable  d’a- 
dopter  une  regie  invariable  et  absoJue.  Des  qu’un  bomme 
peut  Stre  rendu  a  la  vie  sociale,  s’il  doit  elre  utile  a  sa  famille, 
il  serait  fAcheux  de  s’opposer  a  la  sortie;  mais,  je  le  rdpdte, 
ton  les  rdserves  doivent  dire  Ikites  a  cel  dgard,  el  s'il  y  a  lieu, 
l’autoritd'  doit  dtre  avisde  de  la  nature  des  acces  qui  pour- 
raient  de  nouveau  seproduire,  etdes  dispositions  qu’il  convien- 
draitde  prendre. 

La  loi  est  sous  ce  rapport  positive,  elle  dit  d’une  manidre 
explicile  que  l'alidnd  une  fois  gudri  ne  doit  plus  dire  relenu 
dans  une  maison  de  sanld.  Seulement  l’alidnhtioa  mentale 
peut  se  presenter  sous  la  forme  d'accds  qui  reviennent  a  des 
dpoques  plus  ou  moins  eloigndes,  et  ce  peut  etre  la  une  des 
manifestations  particulieres  de  la  maladie  eile-mdme,  Dans  ce 
cas,  dira-t-on  qu’il  y  a  gudrison  par  cela  mdme  que  l’acces  a 
cessd  ?  Certes,  i’individu,  en  pareille  cireonstance,  n’est  pas 
plus  gudri  que  le  goutteux  lui-meme  ne  Test  lorsque  son  atta- 
que  de  goutte  l’a  quilld  ;  mais  il  laut  alors  considdrer  que  lors- 
qu’un  malade  n’est  pris  de  son  alienation  qu’ades  pdriodes 
dloigndes,  tous  les  ans  par  exemple,  lorsque  les  accds  eus- 
mdmes  sont  de  courle  durde,  et  qu’il  est  possible  d’en  ap- 
prdcier  et  la  nature  et  le  caractdre,  il  serait  regrettable,  quel- 
quefois  inhumain,  de  le  soumetlre  A  une  sdquestration  perpd- 
tuelle,  s’il  est  surtout  rdclamd  par  sa  famille  a  laquelle  il  peut 
rendre  des  services  rdels. 

Pour  ces  sortes  d’alidnds  prddisposds  .A  des  reohutes,  comme 
pour  les  alcooliques,  le  mddecin  aura  A  tenir  compte  de  di- 
verses  particularilds :  de  la  susceptibilitd  nerveuse  que  la  ma- 
ladie  peut  exagdrer,  de  I’affaiblissement  graduel  progressif  des 
facultds,  de  l’affaiblissement  surtout  de  cette  grande  facultd 
que.  l’on  a  ddsignde  sous  le  nom  de  sens  moral. 
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L’alcoolisme  ehronique  porte  en  effet,  peu  a  peu,  sur  la  con¬ 
stitution  morale  el  physique  de  l’individu  une  atteinte  plus  ou 
moins  profonde,  et  determine  tout  d’abord,  avant  d’envahir 
l’intelligence,  une  sorte  d’affaissement,  d’dmoussement  de  la 
sensibility  morale  qui  rend  l’individu  entieremenf  insensible 
aux  miseres  que  crdenl  autour  de  lui  ses  habitudes  ddplora- 
bles.  On  peut  en  meme  temps  voir  apparaitre  des  accidents 
variables  du  cold  de  quelques  appareiis  de  l’dconomie  ,  d’ou 
rdsultent  le  tremblement  chordiforme,  l’dtat  ataxique,  la  dys- 
pnde,  cerlaines  affections  gastriques,  etc.,  tous  accidents  ,sur 
lesquels  je  n’ai  pas  ici  a  insister.  La  seule  conclusion  a  en 
tirer,  c’est  que  le  mddecin,  pour  la  conduite  qu’il  aura  a  tenir, 
devra  faire  une  apprdciation  de  toules  ces  circonstances. 

La  loi  lui  donne,  sous  ce  rapport,  libertd  entiere,  et  pour 
notre  part,  il  nous  parait  prdfdrable  que  cette  apprdciation  soit 
laissde  a  sa  disposition,  plutol  que  d’avoir  affaire  a 'une  rdgle- 
mentation  qui  en  Tenant  apporter  des  entrayes  a  Taction 
mddicale,  peut  encore’  nuire  aux  intdrets  de  la  famille  et  a 
ceux  de  l’individu. 

Pour  ce  qui  concerne  l’alcoolisme,  si  l’individu  a  commisdes 
actes  facheux  sous  l’influence  de  son  ddlire  hallucinatoire,  il 
serait  toujours  utile  de  prdvenir  l’autoritd  du  danger  qui 
peut  rdsulter  de  la  rdcidive  d’une  nouvelle  atlaque,  de 
maniere  a  ce  que  les  dispositions  ndcessaires  puissent  etre 
prises,  soit  par  la  famille,  soit  par  toute  autre  personne,  pour 
sauvegarder  l’intdrdt  de  la  sdcuritd  publique.  En  tout  cas, -il 
me  parait  impossible,  surtout  au  point  de  vue  ldgal,  de  conser- 
ver  inddflniment  dans  l’asile  unalcoolique  qui  aurait  recouvrd 
sa  raison,  par  ce  seul  motif  qu’il  a  ddj&  dtd  rdintdgrd  a.  plu- 
sieurs  reprises,  et  que  tout  fait  supposer  qu’une  fois  remis  en 
libertd,  il  pourra  de  nouveau  se  livrer  a  des  exces  de  boisson. 
Cette  question  spdciale  prdsente  d’ailleurs  des  difficultds  sd- 
.rieuses,  et  elle  mdrilerait  de  fixer  l’altention  de  l’autoritd. 

Mais,  nous  l’uvons  dit,  il  est  encore  des  formes  mentales  qui 
peuventdtre  la  source  des  plus  redo  u  tables  dangers  ;  nos  sa¬ 
vants  collegues,  MM.  Morel  et  Yoisin,  ont  prdsenlda  ce  sujet 
d’intdressantes  considdrations.  Tout  le  monde  sait  que  des 
attaques  d’dpilepsie  peuvent  ddterminer  chez  quelques  per- 
sonnes  des  acces  maniaques  caractdrisds  par  la  plus  redoutable 
fureur. 

Si  un  malbeureux  dpileptique  a.commis  sous  l’empire  de  ce 
ddlire  aveugle  et.impulsif.qui  le  domine,  etdont  il  ne  conserve 
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meme.  plus  le  souvenir,  unde  ces  actes  qui  jettent  aq.t.ojur  de  lui' 
l’effroi  et  la  consternation,  devra-l-il  dtre  inddfiniment  conservd 
dans  l’asile,  privd  de  sa  liberty,  de  1’ existence  et  des  soins 
qu’il  trouve  au  sein  de  la  famille,  et  qui  peut  seule  lui  faire 
supporter  sa  triste  maladie  ?  Mais  si  ses  attaques  sont  dloigndes, 
et  ne  sont  plus  suivies  d’autres  accds  d’alidnation,  devra-t-on 
le  maintenir  dans  une  perpdtuelle  sequestration  par  suite  de 
cette  prdsomption  que  le  trouble  intellectuel  peut  encore 
d’autant  plus  facilement  se  produire,  que  la  cause  n’a  pas  dis— 
paru?  Jo  sais  tout  ce  qu’a  de  difficile  la  solution  d’une  sem- 
blable  question,  et  combien  il  imporle  de  prendre  en  conside¬ 
ration  les  intdrets  de  diverses  sortes. 

Les  dpileptiques  peuvent  elre  sujets,  A  la  suite  de  quel- 
ques-unes  de  leurs  attaques,  a  des  troubles  intellectuels  d’une 
duree  variable,  et  qui  les  rend  plus  ou  moins  dangereux; 
mais  c’est  l’exception,  et  un  grand  nombre  de  ces  malheu- 
reux  peuvent  sans  inconvenient  vivre  au  milieu  de  leur  famille, 
et  occuper  dans  la  soeidtd  de  fort  honorables  positions. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c’est  la  une  question  importante  a  exa¬ 
miner,  de  savoir  si  nous  sommes  autorises  a  relenir  un  epi— 
leptique  indefmiment  dans  un  asile,  dans  une  maison  de 
sante,  quels  que  soient  les  soins  et  les  attentions  dont  on 
puisse  l’entourer  d’ailleurs,  parce  qu’il  aura  ete  une  fois  l’oc- 
casion  d’accidents  plus  ou  moins  redoulables.  Je  suppose 
l’individu  en  possession,  malgre  son  affection  convulsive,  de 
ses  facultes  morales  et  intellectuelles,  et  j’ajouterai  que  si  sous 
ce  rapport  on  peut  admeLtre  des  probabilites,  rien  ne  prouve  et 
n’indique  cependant  qu’il  sera  pris  d’une  nouvelle  atteinte  de 
riianie  furieuse. 

A  mon  avis,  le  mddecin  n'a  ici  d’autre  devoir  a  remplir  que 
de  faire  exaclement  connaitre  a  l’autorild  le  caraclere  meme  de 
la  situation,  et  la  necessity  de  surveiller  le  malade  pendant 
quelques  heures  ou  quelques  jours  apres  son  attaque  convul¬ 
sive;  de  recommander,  enun  mot,  toutes  les  precautions  desi¬ 
rables  pour  assurer  la  securite  des  personnes,  et  meme  celle 
de  l’individu. 

Pour  ma  part,  j’ai  eu  et  observer  des  dpileptiques  dont  les 
rares  attaques  avaient  occasionnd  des  actes  dangereux ,  ils 
ont  pu  ndanmoins  sortir  de  l’asile  ou  ils  avaient  did  places 
d’office,  mais  chaque  fois  a  la  demand e  de  la  famille,  apres 
que  celle-ci  avait  dtd  convenablement  renseignde  sur  les  parti- 
cularilds  de  la  maladie,  et  surlout  apres  que  l’autoritd  avait  dtd 
ahnal.  med. -psych.  S°  serie,  t.  i6r.  Janvier  1869  .  8  .  21 
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prdvcnue  du  danger  qui  pouvait  rdsulter  de  certaines  attaques 

et  des  precautions  a  employer  en  pafeille  circonstance. 

'll  me  paraitrait  superflu  de  passer  dgalement  en  revue  di- 
versesautres  formes  d’alidnntlon  sous  I'influence  desquellcsl'in- 
dividu  peut  accidentellement  devenir  dangereux.  Je  ne  crois 
pas  qu’il  soit  possible  d’elablir  davantage  sous  ce  rapport 
une  rdgle  uniforme  el  dans  tous  les  cas  invariable.  Les  dd- 
Iires  mystiques,  les  hallucinations,  des .  dials  d’alidnalion  a 
caractere  impulsif,  sont  autant  de  circonslances  qui  peuvent 
rendre  le  malade  exlrdmement  dangereux,  je  nc  dirai  pas  cri- 
minel,  car  le  crime  suppose  I’intenlion  et  la  conservation  de  la 
libertd  morale. 

Mais  que,  sous  I'influence  d’un  violent  accds  d’alidnation,  un 
malheureux  vienne  a  commettre  une  de  res  actions  redou- 
tables  qui  jetlent  la  frayeur  au  sein  des  populations  ;  que 
devra-t-on  faire  de  lui,  quand  il  sera  entierement  gudri? 

Si  je  consulle  la  loi,  ello  est  positive,  et  elle  ne  nous  donne- 
sous  ce  rapport  d’autre  droit  que  celui  d'aflirmer,  si  nous  en 
avons  la  certiLude,  que  la  gudrison  existe  d’une  maniere  com¬ 
plete,  absolue,  el  aprds  un  temps  d’dpreuve  suflisamment  pro- 
longd.  C’est  a  l’autoritd,  si  elle  le  juge  ndcessaire,  a  prendre 
la  i'esppnsubilitd  du  mainLien  d’une  sdquestration.  Pour  nous, 
nous  sommes  en  face  de  notre  conscience,  nous  devons  faire 
un  exarnen  d’autant  plus  serieux  que  la  situation  est  plus 
grave,  et  nous  ne  pouvons,  quoi  qu’il  en  soit,  que  nous  main- 
tenir  dans  la  Idgalitd  stride.  Parce  qu'un  atidnd  aura  commis 
un  meurlre,  un  ade  plus  ou  moms  grave',  faudra-t-il,  pour 
cede  raison,  continuer  a  le  declarer  alidnd,  alors  meme  qu’il  ne 
prdsenterait  plus  aucun  signe  d’alidnation  ?  Mais  ce  seraitapres 
tout  une  fausse  ddclaration,  et  aucun  motif  nepeut  la  justifier.  Lc 
mddecin  doit  faire  counaitre  les  cboses  lelles  qu’il  les  pense,  sans 
s’inquidter  afitrementdes  consdquences  qui  peuvent  en  rdsulter. 
Sans  doute  sa  conduite  en  pareil  cas  doit  dtre  d’une  extreme 
prudence,  l’observation  du  malade  doit  dtre  attentive,  pro- 
longde  ;  en  cas  de  doute,  il  doit  s'abstenir,  et  la  decision  de 
l’autorild  ne  doit  dtre  provoqude  que  lorsque  la  gudrison  se 
sera  maintenue  pendant  un  temps  d’une  durde  sufllsante;  de 
eette  maniere  sa  responsabilitd  sera  mise  a  couvert. 

Lorsque  je  suis  arrivd  comme  mddecin  de  1’asile  de  Stephans- 
feld,  en  1850,  il  se  trouvait  dans  cet  dtablissemeiit  un  malade 
gudrt  ddja  depuis  deux  ou  trois  ans.  Dans  un  acces  de  delire 
panophobique,  il  avait  tud  sa  femme  et  trois  de  ses  enfants  ;  il 
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les  avail  assommds  a  coups  de  liache.  —  End  petite  fille  de2 
a  3  ans  avail  seule  dchnj.pd  a  ce  massacre;  mais  non  sans 
avoir  eu  trois  doigls  d'une  main  enlidrement  coupes.  Celle 
effroyable  scene  s’dlail  passde  dans  une  de  ees  petiles  ( om-: 
munes  perdues  dans  les.  montagnes  des  Vosges ;  elle  devait, 
naturelleinent,  laisser  une  impression  profonde  dans  I'espril  de 
ses  habitants.  Ceux-ci,  chaque  fois  qu'on  leur  annongail  la 
visite  du  malade,  s’armaient  de  fourches,  el  se  prdparaient  a  se 
mellre  a  sa  poursuite.  II  est  ainsi  restd,quoique  gudri,  pendant 
plns.de  20  ansaStephansfed,et  ilrendait  de  tres-Utiles  services 
dans  les  bureaux  de  l’administration  ou  11  dtait  employd.  A  plu- 
sieurs  reprises,  j’avais  tentd  sur  ses  instances  de  le  faire  Sortir, 
mais  oijl  me  priait  chaque  fois  de  ne  pas  insistef;  cependant 
ce  malade  a  eld  mis  en  liberie  dernierement,  la  commune  a  la 
charge  de  laquelle  ll  se  trouvait,  avail  linl  de  guerre  lasse  par 
provoquer  sa  sorlie.  11  pouvait  tout  aUsSi  bien  sortir  deux  ou 
trois  ans  apres  la  constatalion  de  sa  gudrisOn,  il  auraitau  moins' 
dvitd  les  ddpenses  d’enlretien  prolongdes  dont  il  a  dtd  l’objet. 

En  rdsumd,  les  malades  qui  ont  commis  des  actes  dangereux 
doivent  etre  l’objet  d’une  observation  minutieuse  et  prolongde. 
Mais,  lorsque  le  tnddecin  a  la  ferme  conviction  que  la  gudrl- 
son  est  complete,  son  droit  ne  va  pas  jusqu’au  point  de  conti¬ 
nuer  a  faire  considdrer  1’individU  comme  alteint  d'alidnation, 
par  cette  seule  raison  qu’il  a  commis.  Un  acte  regrettable,  et 
qu’avant  tout  les  intdrets  de  la  Socidld  doivent  dire  saUve- 
gardds.  A  mon  avis,.il  n’a  pas  ii  se  faire  juge  de  Cette  question, 
qui  peut  dtre  ddbattue  avec  1’au.toritd  s'ii  y  a  lieu;  en  un  mot 
il  doit  se  maintenir  dans  la  ldgalite,et  ne  pas  faire  d'afbitraire. 
Ni  la  nature  du  crime,  ni  sa  gravitd  ne  sauraienl  donner  A  id 
maladie  aucun  pronostic  ddfavorable.  Les  aotes  les  plus  tdr- 
ribles  peuvent  avoir  did  commis  sous  l'influencd"1  d’un  dtai 
d’alidnation  pcu  important  au  point  de  vue  de  la  maladie  elle- 
meme  ;  tout  depend  des  circonslances  les  plus  di verses,  et  il 
me  rdpugne  d'admetlre  cette  opinion  qui  parait  avoir  dtd  dtnise 
par  Esquirol,  qu’un  alidnd,  lorsqu’il  a  commis  un  crime  grave, 
doit  dtre  mainlenu  pendant  toute  sa  vie  dans  un  dtaB'liSsemettt 
d’alidnds.  La  loi  n’indique  rien  de  semblable,  dt  Hobs  ne  dCvons 
pas  substiluer  notre  autoritd.a  la  sienne.  Je  lalsse  de  cGtd, 
sous  ce  rapport,  1’dpilepsie  qui  doit  dtre  i’objet  en  pareil  cas 
d’une  appreciation  spdciale.  Le  devoir  du  tnddecitt,  je  le  rdpete, 
est  a  mon  avis  de  ddclarer  les  choseS  telles  qu’rl  les  juge  dans 
son  experience  et  sa  conscience,  de  donner  toutds  les  rndica* 
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tions  ndcessaires,  et  de  recommander  particulierement  la  se¬ 
questration  immediate  de  l’individu  a  la  premiere  manifesta¬ 
tion  des  symptomes  qui  pourraient  faire  craindre  une  re¬ 
chute. 

La  question  des  attends  dangereux  souleve  encore  d’autres 
diflicultes  au  point  de  vue  de  l’assistance  et  des  dispositions 
administratives  mises  en  vigueur  pour  le  reglement  de  la  dd- 
pense  d’entrelien  des  individus  atteinls  d’alidnalion. 

Les  attends  dangereux  seuls,  aux  lermes  de  la  loi,  doivenl 
etre  places  dans  un  asile  d’alidnds,  ceux  qui  ne  sent  pas  dange¬ 
reux  peuvent  dgalement  l’dtre  (je  parle  des  indigents),  si  des 
places  existent  dans  l’dtabttssement,  si  l’aulorild  y  consent,  si 
le  conseil  gdndral,a  rdgld  le  mode'd’assistance  dont  ces  malades 
devront  etre  l’objet. 

On  comprend  tout  ce  qu’a  d’dlastique  i’interprdtalion  d’une 
semblable  disposition.  Le  prix  d’entretien  est  rdparfi  entre  la 
commune  et  le  ddpartement,  de  telle  manidre  que  la  ddpense 
mise  a  la  charge  de  la  commune  sera  d’aulant  plus  forte  que 
1’aliend  devra  dire  considdrdcomme  moins  dangereux;  d’autre 
part,  le  credit  demandd  au  ddpartement  pour  l’entretien  de 
ses  attends  devra  etre  relativement  d’autant  plus  dlevd,  qu’on 
aura  inscrit  comma  dangereux  un  nombre  plus  grand  de  ma¬ 
lades  traitds  dans  l’asile  ddpartemental.  II  en  rdsulte  u-n  an- 
tagonisme  entre  la  commune  et  le  departement,  ou  plutot 
entre  1’autorite  locale  et  1’autorite  departementale. 

Le  mddecin  est  fort  embarrassd  de  faire  la  declaration  qui 
lui  est  demandee,  et  bien  souvent  il  ne  sail  sur  quelles  donndes 
baser  son  jugement.  II  arrive  frequemment  aussi  qu’il  se 
conforme  a  la  maniere  de  voir  du  receveur  de  1’dtablissement, 
ou  de  l’employe  de  J’administration  charge  de  dresser  les  etats 
de  repartition. 

Cette  commune,  dit  le  receveur,  a  ddjii  un,  deux,  trois  attends 
a  sa  charge,  ses  finances  ne  sont  pas  considerables,  nous 
allons  declarer  ses  malades  dangereux.  —  Cette  autre  est 
riche,  peu  d’alidnds  sont  a  sa  charge,  mettons-les  non  dan¬ 
gereux.  —  Et  c’est  ainsi  que  se  fait  le  remarquable  travail 
de  repartition  des  dangereux  ou  non  dangereux,  j’ajouterai 
que  c’est  peut-dlre  la  seule  manidre  de  le  bien  faire. 

Cependanl  un  inconvdnient  gifave  peut  en  rdsulter,  c’est  que 
I’administration  a  quelquefois  la  velldild  de  renvoyer  dans  leur 
commune  des  individus  inscrits  comme  non  dangereux,  et 
qui  cependant  doivent  etre  considdrds  comme  tels.  Dans  quel- 
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ques  circonstances  on  a  tournd  la  difficult*;;  le  prdfet,  impor¬ 
tune  des  incessantes  reclamations  de  son  conseil  gdndral  Sur 
la  progression  ccoissanle  du  -credit  consacrd  au  traitement  des 
abends,  n’a  plus  consult*;  les  mddecins  de  rdtablissement,'il  a 
simplement  ddclard  comme  non  dangereux  tous  les  abends 
qu’il  place  dans  l’asile.  De  celte  facon,  si  la  ddpense  commu- 
nale  esl  augmentde,  le  crddit  vote  par  le  conseil  gdndral  n’est 
pas  ddpassd,  et  le  plus  grand  nombre  des  malades  peuvent 
recevoir  l'assistance  que  leur  situation  rend  souvent  si  ndces- 
saire.  '  " 

Cette  mesure  n’est  peut-etre  pas  tout  a  fait  ldgale,  elle  a  du 
raoins  le  mdrite  d’etre  libdrale,  et  prise  dans  l’intdrdt  d’une 
foule  de  malheureux  qui  ont  le  plus  grand  besoin  d’etre  soi- 
gnds  ;  elle  n’est  du  reste  que  la  consequence  de  l’application 
presque  impraticable  des  reglemenls  eux-mdmeS. 

A  mon  avis,  il  vaudrait  mieux  iraposer  uniformdment  toutes 
les  communes  d’un  ddpartement  pour  les  soins  a  donner  aux 
malheureux  atteints  d ’alienation  ou  d’autres  infirmity's  etin- 
viter  les  conseils  gdndraux  a  continuer,  comme  d'habitude,  a. 
voter  les  fonds  ndcessaires  pour  completer  cette  ddpense  d’as- 
sistance.  Mais  c’est.  la  une  question  qui  ne  saurait  faire  1’objet 
de  nos  deliberations;  en  tout  cas,  je  pense  que  cette  distinction 
des  abends  dangereux. ou  non  Sangereux,  pour  ce  qui  concefne 
leur  placement  et  leur  enlretien,  dtablie  par  la  loi  el  les  regle- 
ments  administratifs,  n’a  plus  sa  raison  d’etre,  et  que  l’autorild 
devrait  rester  libre  de  rdgler  les  choses  de  la  manierfi  la  plus 
dquitable,  sous  sa  propre  responsabilitd,  et  toujours  apres  avoir 
pris  1’avis  du  mddecin. 

II  serait'sans  doute  tres-intdressant  d’examiner  encore  cette 
importante  question  a  d’autres  points  de  vue  ;  cet  examen  ne 
manquera  pas  d’etre  fait  d’une  maniere  Complete  par  quel- 
ques-uns.de  nos  honorables  colldgues,  je  me  borne  pour  ma 
part  aux  considerations  que  j’ai  cru  devoir  vous  presenter. 

La  sdance  est  levde  a  six-  heures. 
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Annie  4867  [suite), 


Archives  grendrales  de  mddecine, 

Annde  1867, 

4°  Etude  clinique  de  la  forme  hyperesthesique  de  I'alcoolisme  chro¬ 
nique,  et  de  ses  relations avec  les  maladies  de  la  motile,  par  E.  Leu- 
clet  (janvier). 

Excellent  mdmoire  qui  vient  apporter  un  appoint  important 
a  i’hlstoire  de  I’alcoolisme  chronique.  Depuis  les  travaux  de 
Hess,  cette  question  a  did  souvent  reprise  el  M.  Lasdgue  dans 
le  mdme  recueil  en  a  dtudid  lessymptomes  et  la  marche  avec 
beaucoupdesoin.  Lancereaux  nil  pas  did  moinsbon  observateur, 
et  M.  Leudet  a  tird  le  meilleur  parti  de  ce  qu’ils  avaient  dd- 
crit  avant  lui.  Ce  qui  distingue  son  travail  des  prdeddents,  e’est 
une  dtiyle  complete  de  la  forme  hyperesthdsique,  souvent  en¬ 
core  mdconnue,  et  jusqu’ici  confondue  avec  ce  que  l’on  appe- 
lait  la  ndvralgie  gdnerale.  Pour  lui,  ce  n'est  plus  seulement 
une  ndvrose,  mais  bienune  maladie  de  la  moelle.  Les  conclu¬ 
sions  que  nous  reproduisons  textuellement  donneront  une  idde 
des  vues  de  1’auteur;  nous  nous  y  associons  sans  rdserves. 

4°  Les  individus  qui  abusent  des  boissons  alcooliques  prdsen- 
tent,  a  une  dpoquede  cette  dvolution  morbide  quel’on  ddsigne 
sous  le  nom  d’alcoolisme  chronique,  un  ensemble  de  phdno- 
mdnes  que  1’on  nomme  forme  hyperesthdsique. 

2°  Ces  accidents  hyperesthdsiques  sont  plus  communs  qu’on 
nele  pense,  du  mo.ins  dans  notre  localitd. 

3°  11s  consistent  en  douleurs  d’intensild  variable,  le  plus  sou¬ 
vent  profondes,  quelquefois  superlicielles,  et  se  manifeslant 
partois  sous  la  forme  d’une  exaltation  remarquable  de  la  sensi- 
bilild  de  tout  le  tronc  et  des  membres.  II  existe  souvent  en  mdme 
temps  une  raehialgie,  dans  certains  points  de  la  peau  de  l’a- 
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nalgdsie  ou  de  l’anesthdsie,  des  troubles  de  la  motilitd,  affai- 
blissement  de  la  force  musculairc,  surtout  aux  membres  infd- 
rieurs,  des  crampes  et  une  exaltation  marqude  des  actions 
rdflexes. 

4°  Cette  forme  hyperesthdsique  est  quelquefois  suivie  d’unc 
parapldgie. 

5°  Les  accidents  ddcrits  ici  dependent  d’une  maladie  de  la 
moelle. 

6°  Ils  sont  susceptibles  de  presenter  des  oscillations  remar  - 
quables,  de  disparailre:  leplus  souvent,  ils  laissent  a  lcur  suite 
un  dtat  d’inflrmitd  plus  ou  moiris  marq.ud,  consistant  en  une 
alldration  de  la  motilitd  des  membres  infdrieurs. 

Trois  observations  recueillies  par  M.  Leudet  servcnt  do  bases 
i  son  travail.  La  premidre  est  la  plus  intdressanle.  II  s'agit 
d’un  homittc  de  54  ans,  qui  pendant  26  ans  selivraaux  exces 
alcooliques  les  plus  exagdrds.  II  fut  pris,  apres  un  excfes,  d’ac- 
cidents  nerveux  a  marche  lente,  mais  arrivant  a  une  exacerba¬ 
tion  vioicnte.— L’hyperesthdsie  et  l'anesthdsie  cutandes  seddve- 
loppent  progressivement,  etatteignent  un  haut  degrd  d’intensild; 
sousTinfluence  des  prdpafatiunsde  quinquina,  les  symplomes 
nerveux  diminuent  peu  apeu,  et  au  bout  dequatre  ans  la  gud- 
rison  est  presque  absolue,  et  se  maintient.  II  ne  resle  plus  aprds 
tant  de  ddsordres  que  ,des  d’ouleurs  dans  les  deux  jarrets,  et 
parfois  des  crampes. 

Ce  qu’ily  a  de  plus  remarquable,  c’ est  que  les  fonctions  cd- 
rdbrales  sont  demeurdes  intaetes,  ou  du  moins  tellem'ent  peu 
altdrdes,  que  le  trouble  simultand  de  presque  toutes  les  fonc¬ 
tions  de  la  moelle  dpiniere  ne  peut  permettre  d’hdsiter  a  rap- 
porter  a  une  altdration  de  cet  organe  la  cause  des  symplomes 
cliniques  observds. 

l.a  deuxieme  observation  est  celle  d’un  homme  de  36  ans,— 
faisantdepuis  lengtempsdes  excds  alcooliques;—  il  est  pris  de 
douleurs  dorsales,  de  fourmillemerits^dans  les  membres.,  suivis 
d’une  byperesthdsie  gdndralisde  intense  de  la  peau,  e'xagdration 
des  mouvements  rdflexes,  diminution  de  la  force  musculaire,. 
ictere  simultand.  On  lui  donne  l’opium  et  les  bains  dmollienls, 
la  gudrison  presque  absolue  est  rapide.  Cet  homme  prdsente 
des  troubles  de  la  mdmoire,  de  frdquents  verliges.  Les  troubles 
de  la  sensibilitd  sont  intenses.  La  pressicn  ex'ercde  sur  la  peau 
du  tronc,  commeau  niveau  du  point  rachidien  douloureux,  oc- 
casionne  des  soubresautsgdndralisds  du  tronc,  mais  l’hyperes- 
tbdsie  superlicielle  et  profonde  ne  coincide  pas  dans  cette  der- 
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mere-  observation  avec  une  anesthdsie  it  la  piqure.  Ce  fait  avail 
dt d  notfi  dansl’observation  pfdcddente. 

La  ti'oisieme  observation  est  celle  d’un  lioinine  de  47  ansal- 
teint  d’alcoolisme  chroniqHe.  L’intelligence  est  affaiblie,  le 
sommeil  souv'ent  ddrangd  par  des  hallucinations  de  la  vue,  les 
membres  infdrieurs  engourdis ;  le  summum  des  douleurs  existe 
surtout  dans  la  main  gauche,  ou  le  malade  accuse  des  fourmille- 
menls.  La  pression  sur  les  doigts  et  le  reste  de  la  main' est  tei- 
lement  douloureuse  qu’elle  provoque  des  plaintes.  Sous  l’in- 
fiuence  du  traitement,  les  symptomes  hyperesthdsiquesdiminuenl 
et  disparaissent  enfln,mais  la  faiblesse  des  membres  infdrieurs 
persiste. 

Cette  douleur  dorsale  si  persistante,  si  nette  dans  sa  localisa¬ 
tion,  ne  sidge  pas  sur  le  trajet  des  nerfs  rachidiens  ,  c’est  bien 
plulot  au  niveau  des  apophyses  epineuses  ;  elle  n’estpas  toujours 
fixe,  elle.peut  seddplacer  de  haut  en  bas  et  la  pression  donne 
lieu  souvent  a  des  douleurs  irradides ;  mais,  fait  important  it 
noter,  cette  irradiation  ne  s’opere  pas  sur  le  trajet  des  nerfs 
intercdstaux  ou  lombaires  correspondants. 

L’dtiologie,  la  marche,  le  diagnostic  diffdrenliel  de  cette  hy- 
peresthdsie  sont  discutds  avec  le  plus  grand  soin,  etne  pouvant 
tout  citer  dans  cette  rapide  analyse,  nous  renvoyons  le  lecteur 
a  ce  travail  qui  mdrite  d’etre  consultd. 1 

2°  Police  medicate.— Le  V organisation  administrative,  du  service  des 
alienes  a,  Paris  (mars). 

Sous  ce  titre,  se  trouvent  rdunis  les  arguments  les  plus  ser- 
Tds  qui  puissent  servir  a  ddfendre  la  loi  du  30  juin  1838.  Les 
Annates  ont  publid  ce  travail  in  extenso ,  nous  n’avons  voulu  que 
le  rappeler  ici,  et  rendre  hommage  a  un  homme  aussi  mo- 
desle  que  compdtent.  Nous  respecterons  l’anonyme  qu’ila  voulu 
garder;  mais,  si  discret  que  nous  restions,  nous  avons  le  droit 
de  donner  de  justes  dloges  a  celui  qui,  intimement  mdld  au 
inouvement  de  l’alidnalion  mentale  a  Paris,  a  si  bien  su  mon- 
trer  que  la  loi  dtait  nqeilleure  ^u’on  ne  le  croit  gdneralement,  et 
que  l'administration  est  toujours  prete  it  repondre  par  des  fails 
aux  attaques  les  plus  vives,  les  plus  imprdvues.  Ecrite  sans  pas¬ 
sion,  avec  une  droiture  d’esprit,  une  justesse  de  vues  qui  n’d- 
chapperont  a  personne,  cette  revue  critique  mdritait  d’etre  en¬ 
core  rappelde  aujpurd’hui,  meme  a  ceux  qu’elle  a  deju  si 
pleinement  salisfaits.  • 
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3°  Be  T  her  edits  morbide,  progressive ,  ou  des  types  dissemblables  et 
disparates  dans  la  famille ,  par  le  Dr  Morel  (ami). 

M.  Morel  a  toujours  eu  une  predilection  marqude  pour  les 
questions  qui,  dans  l’alidnatiori  mentale,prdsenlent  un  cote  phi- 
losophique.  Son  traitd  des  ddgdndrescences  n’estpas  seulemenl 
Une  suite  d’observations,  il  est  plcin  d’apercus  ingdnieux,  et 
l’auteur  a  souvent  la  bonne  fortune  de  formuler  des  principes 
gdndraux,  nous  allions  presque  dire  des  lois  donl  l’expdrience 
journaliere  ddmontre  l’exactitude.  Ce  que  nous  disons  la  s’ap- 
plique  plus  particu Increment  encore  a  l’dtude  que  nous  s'igna- 
lons  et  qu’il  faut  lire.  Elle  se  recommande  par  des  qualitds  sd- 
rieuses,  et  nousy  avons  trouvd  un  attrait  qui  en  double  lemd- 
rite.  Les  observations  de  foliesubite,  instantande,  d’impulsions 
irrdsistibles  f-ournissent  a  M.  Morel  des  arguments  pour  la  these 
qu’il  soutient,  a  savoir  que  la-  folie  dans  tous  ces  cas  n’a  pas 
la  soudainetd  supposde,  mais  que  les  troubles  qui  attirent  toutk 
coup  l’atlention  ont  dtd  prdcddds  de  phdnomenes  non  douteux 
appartenant  a  une  pdriode  d’incubation  ordinairemenf  tres- 
longue,  et  dont  il  faut  rechercher  le  point  de  ddpart  jusque 
dans  l’ascendance  des  individus  ;  que  dans  d’autres  cas,  «  ils 
sont  l’expression  terminalo  d’un  dtat  de  souffrance  anldrieur, 
avec  complication  de  troubles  intellectuels  datant  de  plusieurs 
anndes.  L’hystdrie,  Fdpilepsie,  l’bypochondrie,  l’alcoolisme 
chronique,  se  retrouvent  dans  la  longue  liste  des  dtats  qui 
jouent  le  plus  grand  role  au  milieu  de  ces  ddsordres  instanta- 
nds;  ces  malades  qui  tot  ou  tard  arrivent  A  l’asile,  sont  le  ildau 
des  dtablissemcnts  publics  ou  privds,  et  ils  suscitent  au  mddecin 
les  plus  grands  embarras  autant  par  leur  perversitd  que  par  la 
luciditd  trompeuse  avcc  laqu elle  ils  rdpondent  aux  magistrats, 
aux  mddecinsmeme  chargds  d’enquetes  a  la.suite  de;leursrdcla- 
mations.  Les  faits  citds  par  M.  Morel  sont  trds-nombreux ;  il 
les  prdsente  par  leurs  colds  les  plus  saillants,  de  maniere  a 
rendre  bien  dvidentes  les  transformations  qui  s’opBrent,  les 
complications  qui  surgissent.  ll  ddsigne  sous  le  nom  gdndrique 
d’hdrdditd  morbide  progressive,  «  les  transmissions  hdrdditaires 
qui  ont  pour  effet  d’imprimer  aux  descendants  les  ddfauts  des 
ascendants,  exagdrds  et  souvent  assez  transformds  par  leur  exa- 
gdration  mdme,  pour  qu’on  en  mdconnaisse  la  provenance.  » 
Ce  premier  mdmoire  d’ailleurs  n’est  que  le  prdlude  d’une  dtude 
qui  ne  sera  pas  moins  intdressante,  et  dont  nous  souhaitons 
vivcraent-la  publication.  L’hdrdditd  y  sera  envisagde  sous  une 
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autre  de  ses  faces,  et  bien  des  types  non  encore  scientifique- 

ment  classes  viendront  enfin  consliluer  des  espfeces  nettement 

determindes. 

4°  De  la  dipUgie  faciale  (aofit),  par  M.  le  docteur  Pierreson. 

Memoirs  de  la  plus  haute  importance.  Des  faits  dpars  dans 
difKrents  recueils  scientifiques  frangais  et  Strangers  y  sont 
reunis  et  discutds  avec  le  plus  grand  soin.  La  paralysie  glosso- 
labio-pharyngde  est  encore  peu  connue  ;  le  travail  de  M  Pier¬ 
reson  est  done  fort  utile  a  consulter.  Mais,  l’auleur  nous  per- 
mettra  celte  reserve,  il  ne  nous  semble  pas  que  cette  mono¬ 
graphic  soit  encore  complete.  Nous  avons  entendu  M.  Du- 
chenne  (de  Boulogne)  sur  ce  sujet,  et  dans  ce  domaine  dont  il, 
a  su  si  bien  dtendre  les  limites,  son  experience  n’est  pas  tout  a 
fait  d’accord  avec  les  conclusions  de  M.  Pierreson.  Pour  celui- 
ci,  la  dipldgie  faciale  n’auraitpas,  la  plupart  du  temps,  un  pro- 
nostic  grave;  pour  M.  Duchenne,  la  terminaison  serait  au  con- 
raire  presque  toujours  fatale  par  suite  de  l’e.xtension  de  la  ma- 
ladie  :  tous  les  malades  qu’il  a  pu  suivre  ont  fini  par  suecomber 
avec  des  troubles  du  cote  des  organes  de  la  respiration  , ou  du 
cute  du  cceur.  M.  Pierreson  signale  des  ameliorations  chez  des 
malades  qui  ont  quilte  I’hopital  premalurement;  on  ne  les  a  pas 
revus,  que  s’esl-il  passe  depuis?  —  Nous  ne  voulons  pas  tran- 
cher  celte  question,  et  sans  entrer  dans  le  detail  d’un  memoire 
qui  a  l’immcnse  avantage  de  presenter  groupees  toutes  les 
observations  connues,  nous  nous  bornons  a  en  recommander 
la  lecture.  Elle  est  interessante,  elle  sera  profitable. 

5°  fievue  critique,  par  M.  Proust,  medecin  des  hopitaux.  De  la 
pathogenie  de  l' inflammation,  de  I'hemorrhagie  et  du  ramollisse- 
ment  du  cerveau  (septembre). 

Analyse  Lr6s-ddtaill6e  des  travaux  de  Lancereaux,  de  Laborde, 
de  Prevost  et  Cotard,  de  Poumeau,  de  Soulier  et  de  Bouchard. 
Un  expose  des  vues  persennelles  de  M.  Proust,  en  fait  une 
oeuvre  originate,  pleine  d’apercus  nouveaux,  et  qui  sera  con- 
sultde  avec  fruit.  Les  recherches  microscopiques  y  sont  rappe- 
Ides  et  discutdes,  et  dans  quelques  pages  tres-clairement dentes, 
se  trouvent  rdsumdes  les  connaissances  actuelles. 

Df  Motet, 
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(Analyse  par  M.  le  D'  Hildenbrahd). 

Allgemeine  Zeitschrift  fur  Psychiatrie. 

Annie  1866  (fin). 

Sommaire.  —  Etude  sur  la  psychiatrie  des  anciens.  —  Pneumonie  et  psychose 
—  Sur  1’hiridUi  des  maladies  mentales. 

Comme  les  autres  parlies  dela  science  mddicale,  la  psychia¬ 
trie  a  son  passe,  el  les  premiers  domains  qui  ont  bien  voulu 
fouiller  l’antiquild  ont  du,  comme  Damerow,  etre  frappds  de 
la  richesse  des  maldriaux  qu’ils  ddcouvraient  a  chaque  pas. 
Mais,  il  faut  bien  Ie  dire,  les  ouvrages  de  psychiatrie  les  plus 
considerables  ne  pretenl  qu’une  mediocre  attention  aux  fails 
antdrieurs  a  Pinel,  et  les  meilleurs  trailds  spdciaux  d’histoire 
mddicale  ho  satisfont  nullement  notre  curiositd  scienlifique. 

Le  docteur  Friedrich  Falck,  de  Berlin,  veut  essayer  de  com- 
bler  cette  lacune  :  il  veut  puiser  aux  sources  historiques  elles- 
memes,  et,  par  un  examen  minutieux  des  doctrines  des  sidcles 
passds,  reviser  la  psychiatrie  des  anciens  et  la  suivre  dans  son 
develnppemenl  progressif. 

Il  fait  prdedder  son  volumineux  travail  d’une  bibliographic 
des  ouvrages  qui,  dans  le  xixe  sidcle,  ont  paru  sur  la  matidre. 

Il  parcourt  la  pldiade  des  anciens  mddecins  et  dcrivains 
(Thales  et  Pythagore,  Alcmdon  de  Crotone,  Hippocrale  et  les 
hippocratistes,  Platon,  Aristote,  Ciceron,  Ascldpiade,  Celse, 
Pline  le  jeune,  Ardtde,  Galien,  Ccelius  Aurelianus,  Oribaze, 
Alexandre  de  Tralles,  Paul  d’Egine,  Jean  Actuarius),  expose 
leurs  doctrines  et  oherehe  a  determiner  la  part  de  connaisv 
sances  spdciales  que  chacun  a  conquise  a  la  science. 

Apres  avoir  ainsi'procddc  par  analyse,  il  reprend  son  sujet 
par  la  synthese,  et  e’est  a  l’aide  des  faits  gdndraux  les  plus 
saillants  qu’il  reconstitue  dans  son  ensemble  la  psychiatrie 
des  anciens. 

La  folie  est-elle  contemporaine  des  autres  maladies  qui  sont 
venues  assaillir  Phomme? Les  traditions  les  plus  reculdes,  les  rd- 
vdlalions  des  historiens  et  des  poetes  sont  la  pour  le  prouver. 

L’histoire  proprement  elite,  l’Age  classique  de  la  psychiatrie, 
commence  avec  Uippocrate,  et,  si  tous  les  mddecins  qui  le  sui- 
yenl  adoptent  ses  enseignemients  dans  ce  qn’ils  oat  d’essentiel, 
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ce  n’est  pas  sans  y  apporter  le  controle  de  leur  observation  el. 
sans  conformer  leur  classification,  leur  symptbmatologie  et  leur 
thdrapeutique  aux  donates  de  leur  experience  persoinnelle. 

Les  rapports  du  corps  et  de  Fame,  a  1’dtat  de  santd  comme 
a  l’dtatde  maladie,  n’ont  point  echappd  aux  anciens,  et  ils  ont 
assign*)  a  cette  derni&re  un  siege  organique. 

Si,  le  premier,  Alcmeon  de  Crotone  ddsigne  le  cerveau  comme 
le  sidge  organique  de  la  vie  intellectuelle,  Ilippocrale  appuie 
parliculierement  sur  cette  notion  physiologique  et  s’en  inspire 
dans  sa  pathologie  et  sa  therapeuthique.  Ses  successors  immd- 
diats  n’ont  point  accepte  ce  principe  d’une  maniere  absolue  : 
Platon,  qui  ne  fait  rdsider  dans  le  cerveau  que  Fame  divine, 
Aristote,  Ascldpiade,  Celse,  en  ddvient  plus  ou  moins :  cepen- 
dantla  therapeuthique  de  ces  deux  derniers  donne  a  entendre 
que,  du  moins,  ils  considerent  le  cerveau  comme  le  sidge  des 
anomalies  de  Fintelligence.  C’est  a  partir  de  Galien,  qui  revient 
k  la  thdorie  d’Hippocrate,  que  le  cerveau  acquiert  toule  son  im¬ 
portance  dans  la  mddecine  mentale  des  anciens.  Galien  dd- 
montre  le  premier  les  rapports  physiologiques  et  pathologiques 
qui,  par  l’intermddiaire  des  nerfs,  s’dtablissent  entre  le  cerveau 
et  les  autres  organes,  Festomac  surtout.  Disons,  en  passant, 
qu’aucun  mddecin  de  Fantiquitd  n’a  exagdrd  Fimportance  du 
role  psychique  du  cerveau,  aussi  peu  que  celle  du  caraetere 
materiel  de  Fame,  et  le  matdrialisme  rdvoltant  de  Luerece  no 
compte  aucun  adepte  parmi  eux. 

Gqs  principes  passent  naturellement  dans  le  domaine  de  la  pa¬ 
thologie.  Hippacrate  s’inscrit  en  faux  conlre  les  opinions  des  md- 
decins  qui,  sacrifiant  aux  prdjugds,  attribuent  aux  maladies  men- 
tales  une  origine  surnaturelle.  Coelius  Aurelianus  s’est  exprimd 
le  plus  catdgoriquement  a  ce  sujet.  a  Les  maladies  mentales,  » 
fait-il  entendre,  apres  Hippocrale,  «  sont  des  maladies  du  cer¬ 
veau  qui  se  manifestent  surtout,  mais  non  exclusivernent,  par 
des  ddsordres  fonctionnels  d’ordre-  psychique;  confine  toulcs 
les  autres  maladies,  elles  sont  de  la  competence  du  mddecin 
et  non  du  philosophe  qui  n’en  a  jamais  gudri  aucune.  » 

11  n’a  pas  dchappd  aux  anciens  que,  aux  anomalies  psychi- 
ques,  viennent  se  joindre  un  grand  nombre  d’anomalies  soma- 
tiques,  soit  comme  affections  prdexislantes  ou  concomilantes, 
soit  comme  phdnomencs  consdcutifs  de  Faffection  cdrdbrale ; 
et,  parmi  ces  affections,  les  maladies  nerveuses  occupent  fine 
place  importante.  Ainsi,  ddja  Hippocrate  avait  mis  en  relief 
les  rapports  entre  l’dpilepsie  et  la  folie.  Plus  turd  Hippo- 
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crate  et  Ardtde  out  parld  do  la  complication  de  la  ddmence  par 
les  spasmes  et  la  paralysie  ;  le  premier  surtout  fait  mention 
des  spasmes  et  doulenrs  nerveiises  qui  ont  leur  origine  dans 
des  ddsordres  fonctionnels  des  organes  gcnitaux  de  la  femme, 
et  qui,  pour  cette  raison,  ont.ddja  616  appelds  hysldri'e  par  les 
anciens. 

1  Hippocrate  a  cherchd  a  expliquer  le  mdcanisme  du  ddvelop- 
pemenl  des  maladies  mentales,  et,  dans  la  gdnese  de  ces  affec¬ 
tions,  il  fait  intervenir,  bien  enlendu,  les  humeurs  cardinales. 
Galien  cherche  a  Stayer  cette  thdorie  a  grand  renfort  de  dialec- 
lique,  et  elle  passe  a  1’Slat  de  vdritd-  banale  qu.’exploitent  lfes 
poetes  satiriques.  Coelius  Aurelianus  cependant  somble  s’en  elre 
affranchi;  du  moins  on  n’en  trouve  point  de  traces  dans  ses 
dcrits,  tandis  que,  bien  longtemps  apres,  du  temps  de  Jean 
Actuafius,  elle  est  encore  debout  et  florissante. 

ffelalivement  aux  troubles  didmentaires  de'  l’intelligence, 
Galien  les  classe  d’apres.les  notions  qu’il  s’est  failes  sur  les 
lonctions  intellecluelles  normales  ;  les  compilateurs  reprodui-. 
sent  sa  thdorie,  et  Jean  Actuarius  l’dtend  et  la  moditie.  Tous  les 
obser-vateurs,  a  commencer  par  Hippocrate,  font  cette  remarque 
que  l’alidnation  consiste  principalemenl,  et  pendant  une  longue 
clurde,  en  une  affection  morale;  le  ddbut  de  la  plupart  des  ma¬ 
ladies  mentales  est  marqud  par  une  affection  morale  a  forme 
trisle  (Ardtde,  Coelius,  Alexandre).  A  l’dtat  normal,  les  senti¬ 
ments,  les  emotions  gaies  ou  tristes,  les  jugements  et  les  deter¬ 
minations  ont  un  mobile  extdrieur  appreciable,  tandis  que  le 
fait  capital  dans  la  folie  consiste  en  ce  que  ces  memes  actes  ne 
sont  pas  motives,  ou  ne  reconnaissent  aueune  cause  extdrieure 
suflisante  a  leur  production.  Eh  bien,  cette  observation  a  dtd 
formulae  par  Hippocrate  et  ses  suecesseurs.  Ils  ont  connu  les 
anomalies  de  la  volontd,  les  impulsions  violentes  etirrdsistibles ; 
ils  ont  parld  du  suicide,  du  refus  de  prendre  de  la  nourriture. 
Hippocrate  deja  a  notd  l’anesthdsie  et  l’hyperesthdsie  qui  se 
rencontrent  chez les alidnds,  et  1’importance  des  hallucinations; 
sans  doute  nous  ne  trouvons  nulle  part  les  termes  d’ballucina- 
tions  el  diffusions,  mais  les  anciens  se  servaient  des  mots  de 
fantasma ,  imago,  et  Ascldpiade  a  fait  une  excellenle  distinction 
de  ces  deux  genres  de  phdnomdnes. 

En  ce  qui  concerne  l’dtiologie,  et  contrairemenl  A  Morel 
qui  s’appuie  sur  quelque  passage  d’un  pythagoricien,  il  n’est 
pas  certain  qu’Hippocrate  ait  attach  d  une  grande  importance  A 
l’hdrddit'd,  Les  anciens  n’ont  pasentrevu  cette  cause  prddispo- 
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sante,  et  I’on  peut  d’autant  plus  s'dtohner  que  leur  sagacitd 
ait  pu  dtre  ici  mise  en  ddlaut  que  les  manages  consanguins 
dtaient  non-seulemenl  toldrds,  rnais  encore  favorisds  dans  I’an- 
liquitd.  C’est  aMorelseul  que  revient  1’honneur  d’avoir  appro- 
fondi  Ja  question  de  1'hdrdditd  et  d’avoir  mis  en  lumidre  son 
importance  dans  Pdliologie  des  maladies  en  general  el  de  cer- 
laines  formes  morbides  en  particulier.  En  dehors  du  role  que 
Ton  faisait  jouer  a  la  bile  noire,  a  la  pituite,  dans  la  generation 
de  la  folie,  certaines  causes  hygidniques  imporlantes  sont  in- 
diqudes  dans  les  ouvrages  des  anciens  :  le  ddfaut  d'equibbre 
cntre  le  ddyeloppemenl' du  corps  et  de  l’ilme  (Platon),  les 
veilles,  l’Cxces  du  travail  intellecluel  (Galien)j  ies  plaisirs  derd- 
glds,  le  progres  de  l'age,  l’amour  (Pylhagore,  Hippocrate).' 
L’ivresse  est  considdrde  comme  un  poison  pour  l’Rme  et  un 
acheminement.vdrs  la  folie,  et  le  delirium  tremens  est  conuu  des 
mddecins  grecs.  Ils  ont  nold  la  folie  consdcutive  aUx  maladies 
aigues  et  chroniques,  aux  affections  nerveuses,  comme  l’epiiep- 
sie  et  l’hystdrie,  a'  la  lubercdlose,  it  i’dtat  puerpdrai,  it  la  sup¬ 
pression  des  flux, a  1’intoxication,  aux  affections  inlermittentes. 
Sydenham  s’dLonnedonc  gratuilement  qu’aucun  mddecin'antd- 
rieur  n’ait  remarqud  la  connexion  pathogdnique  qui  existe 
enlre  la  fidvre  inleriniltente  el  la  folie.  11  est  au  moius  dtrange 
que,  avec  sa  doctrine  somatique,  Hippocrate,  dans  son  dtude 
des  blessures  de  la  tete,  n’ait  pas  relevd  leur  importance  rela- 
tivement  a  la  production  des  maladies  mentales. 

Pas  n’est  besoin  de  faire  ressorlir  l'indigence  de  l’anatomie 
pathologique  dans  l’antiquitd.  Qu’y  a-t-il  la  d’dtonnant?  11  est 
avdrd  que  les  recherches  cadaveriques  ont  did  exlremement 
rares  (peut-elre  cependant  moins  rares  qu  on  ne  se  l’imagine). 
Et  quelles  rdvelalions  demander  a  ce  sujet  aux  anciens,  alors 
que,  malgrd  les  remarquables  progresde  1’anatomie  pathologique 
moderne,  nos  investigations  demeurent  si  souvent  vaines  et 
illusoires?  Ascfdpiade,  le  premier,  et  la  plupart  des  auteur's  apres 
lui,  ont  enseignd  que  la  phrdnitis  est  une  maladie  des  mdninges, 
tandis  que  les  autres  maladies  mentales  ont  le  cerveau  pour 
substractum  commun.  Sur  quo!  i'ondent-ils  une  pareille  affir¬ 
mation?  11  seraitbien  difficile  de  le  savoir  d’apres  leurs  dcrits: 
Toujours  est-il  qu’iln'y  a  pas  la  de  quoi  nous  autoriser  a  regar- 
der  la  phrdnitis  comme  une  mdningite.  Que  1’andmie  du  cerveau 
puisse  produire  l’alidnation,  Hippocrate  ne  l’a  point  ddduil  de 
ses  recherches  anatomiquqs,  et  ce  n’est  certainement  que  par 
suite  d’observalions  prises  sur  le  vivant  qu’il  a  pu  reconnaitre 
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la  complication  de  lafolie  par  des  affections  ties  antres  organes, 
en  particulier  par  les  affections  abdominales. 

Les  anciens  sont  unanimes  a  considdror  le  pronostie  des 
affections  mentales  comme  trSs-grave.  Les  chances  de  gudrisott 
diminuent  en  raison  du  nombre  des  rechutes  (Celse,  Ardlde) . 
La  manie  ou  la.  mdancolie  trop  prolongde,  les  rechutes  trop 
nombreusesdeces  formes,  ainsi  quel’dpilepsie;  se  terminentpar 
la  ddmenee  (Ardde).  Au  silence  que  gardent,  sur  ce  dernier 
point,  Hippocrate,  Ascldpiade  et  Celse,  on  serait  tentd  de  croire 
que,  dans  leur  opinion,  ces  formes  morbides  sont  loujours 
curables,  quels  que  soientla  longueur  du  traitement  el  le  nombre 
des  rechutes.  Relativement  a  l’Age,  la  ddinencc  sdnile  est  incu¬ 
rable;  la  jeunesse,  au  contraire,  est  une  condition  heureuse  au 
point  de  vue  du  pronostie  (Ardtee) .  A  l’exception  de  l’idiotie, 
les  anciens  n’ont  point  parld  de  la  folle  chez  les  enfants. 

En  ce  qui  concerne  la  thdrapeulique,  les  philosophes  de  la 
plus  haute  antiquild,  plus  tard  Platon,  Ont  enseignd  que  la 
culture  simultande  de  l’esprit  et  du  corps  est  le  meilleur 
moyen  de  conserver  la  sanld,  et  Arelde  a  donnd,  dans  ce  sens, 
d’excellents  priiicipes  pour  l’dducation.  Le  traijement  moral  de 
la  folie  est  inconnu  depuis  Hippocrate  jusqu’A  Alscldpiade;  ce 
dernier  a,  le  premier,  formuld  des  indications  A  ce  sujet.  Celse 
a  fail  intervenir  le  traitement  moral  comme  simple  adjuvant  de 
sa  mdthode  somalique .  Tandis  qu’ArdLde  et  Galien  conforment 
leur  thdrapeulique  a  leur  doctrine  somatique,  Coelius  Aurelia- 
nus  proclame  landcessitd  d’un  traitement  mixte;  il  donne  des 
indications  thdrapeutiques  qui  nous  dtonnent  par  leur  preci¬ 
sion,  la  sagesse,  l’expdrience  et  l’humanitd  dont  dies  sont 
empreintes.  Onconnait  le  prestige  dont  a  jouil’helldbore,  l'herbe 
d’Ancyre.  —  Les  bains  jouissaient  aussi  d’une  grande  faveur. 
—  Ascldpiade  cherchait,  par  des  frictions,  A  agir  sur  la  peau, 
dans  le  but  surtout  derappeler  le  sommeil.  Quant  auxmoyens 
excitants  locaux,  on  appliquait  sur  la  tdte,  la  partie  la  plus  rap- 
proehde  de  I’organe  malade,  des  vesicatoires,  des  ventouses, 
dessangsues,  contre  l’emploi  desquels  s'dleve^  Ascldpiade.  Avec 
un  tact  remarquable,  ce  dernier  proscrit  1’usage  abusif  de  la 
saignde  a  laquelle,  a  l’exception  d’Ascldpiade  et  de  Codius  Au- 
relianus,  tous  les  mddecins  avaient  recours.  Quelques  praliciens 
eraployaient  les  rdfrigdrants,  l’eau  minerale,  et  pensaient  agir 
sur  le  cerveau  par  des  fumigations  odorantes  et  des 'injections 
dans  les  oreilles.  —  Le  traitement  d’une  affection  organique 
quelconque,  gdndratrice  supposde  de  la  folie;  n’dlait  point  nd- 
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gligb.  —  Le.rbgime  qui*a  joub  un  grand  role  dans  la  therapeu- 
lique  des  anciens’’  est  appliqub  au  traitement  des  maladies 
mentales.  —  Les  moyens  de  coercition  sont  recommandbs  par 
Celse  et  Coelius  Aurelianus,  mais  ce  dernier  plaide  la  reserve 
en  pareille  matiere.  — Dans  la  sitophobie,  Celse  cherchait  a 
exciter  ses  malades  en  les  meltant  en  presence  de  gens  xnan- 
geant  d'un  bon  appbtit;  il  n’est  dit  nulle  part  si  ce  traitement 
moral  a  jamais  eu  quelque  sucees. 

Quoique  la  thbrapeutique,  but  final  de  toule  btude  mbdi- 
cale,ait  btb  minutieusemeut  rbglbe  par  les  ancicns,  nous  trou- 
vons  qu’ils  ont  nbgligb  une  condition  essenlielle,  souvent  suf- 
fisante  pour  produire  a  elle  seuie  la  gubrison  de  l’alibnd, 
nous  voulons  parler  de  1’bloignement  des  malades  de  leur 
milieu  habituel,  comme  nous  le  faisons  aujourd’hui  en  les 
transfdrant  dans  un  asile. 

Scrutez  l’antiquitd,' compulsez  les  dcrits  des  mddecins  oil  des 
derivains  dlrangers  a  la  mddecine,  consultez  les  drudits  des 
temps  modernes,  vous  constaterez  que  les  anciens  n’avaient 
point  de  maison  de  traitement  et  que  la  fondation  des  dta- 
blisements  hospitaliers  date  de  la  fondation.  de  la  religion 
chrdtienne.  Dans  l’antiquitd  pa'ienne,  il  n’existait  pas  de  lieux 
destinds  au  traitement  euratif  ou  palliatif  de  l’alidnation  men- 
tale.  Platon  du  moins  recommande  de  ne  pas  laisser  circuler 
les  furieux,  et  Coelius  Aurelianus,  arguant  de  la  ndcessitd 
d’isoler  le  malade  de  tout  entourage  incommode,  va  jusqu’a 
faire  la  description  de  la  chambre  qui  doit  le  recevoir  ;  mais 
ces  indications  n’dtaient  applicables  qu’aux  seules  personnes 
fortundes,  et  la  sdquestration  du  malade  dans  sa  propre  de- 
meure  n’a  aueune  analogic  avec  le  rdgime  de  nos  asiles. 

Comment  done  comprendre,  et  cependant  Ton  ne  peut  ad- 
mettre  que  les  maladies  mentales  se  soient  prdsentdes  alors 
avec  un  pronostic  plus  favorable  qu’aujourd’hui  et  n’aient 
point  exigb  pour  leur  gubrison  des  mesures  moins  rigoureuses 
et  moins  efficaces,  comment  comprendre  que,  sans  les  asiles, 
les  anciens  soient  arrivds  a  des  resultats  thdrapeutiques  aussi 
favorables  ?  Comment  comprendre,  d’un  autre  cold,  que,  sevrbs 
des  ressources  dont  nous  jouissons  aujourd’hui,  ils  soient  par¬ 
venus  a  recueillir  leurs  observations  sur  l’historiquc,  la  marche 
el  le  traitement  des  maladies  mentales,  alors  qu’il  va  de  soi 
aujourd’hui  que  de  semblables  observations  ne  sont  possibles 
que  dans  les  asiles  ? 

Autre  question :  est-il  possible  de  se  faire  une  idde  de  la 
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frequence  des  maladies  mentales  dans  l’antiquitd  ?  Non,  si 
Ton  considdre  combien  il  est  difficile  aujourd’hui  meme, 
malgrd  les  slatistiques  emanant  de  nos  asiles,  de  mesurer  ayec 
precision,  dans  une  period e  donnde,  les  fluctuations  dans  la 
frequence  d(?la  folie.  Cependant,  a  ddfaut  de  statistique  et  de 
moyens  mathdmatiques  d’apprdciation,  il  faut  considdrer  que 
chacun  des  grands  mddecins  de  Tantiquitd,  ainsi  que  d’autres 
dcrivains,  ont  eonsacrd,  dans  leurs  dcrits,  un  chapitre  spdcial 
a  l’alidnation  menlale;  aucun  n’en  a  traitd  d’une  maniere 
accessoire;  ils  affirment  tous  avoir  euun  plus  ou  moins  grand 
nombre  d’alidnds  sous  les  yeux  ;  d’aucuns  meme  se  van  tent  de 
l’dtendue  de  leur  pratique  spdciale,  .tel  que  Galien  qu’il  ne 
faut  croire  qu’a  demi  cependant.  On  peut  en  conclure,  ce 
semble,  que  ces  affections  n’dlaienl  pas  rares  dans  Tantiquitd. 

Mais  dtaient-elles  moins  frdquentes  qu’aujourd’hui,  ainsi  que 
le  croit  Thierfelde'r  ?  D’aprds  Thierfelder,  la  frequence  moins 
grande  de  l’alidnation  dans  Tantiquitd  peut  se  ddduire  de 
plusieurs  fails,  et  d’abord  du  climat.  Les  influences  telluriques 
et  atmosphdriques  ont  certainement  de  l’influence  sur  ladd- 
veloppement  de  nombreuses  maladies; 'mais  leur  intervention 
sur  la  production  de  l’alidnation  mentale  ne  saurait  etre  que 
mediate.  Hippocrale  a  le  mieux  apprdcie  les  influences clima- 
tdriques,  et  ses  appreciations  tdmoignent  assez  que,  dans  la 
rdgion  ou  il  exercait,  le  climat  n’dtait  pas  trop  cldment.  Nous 
ne  voyons  pas  trop  non  plus  comment,  d’apres  Thierfelder,  la 
publicity  de  la  vie  pourrait  constituer  une  condition  favorable 
a  l’intdgritd  des  facultds.intellectuelles,  de  pareilles  conditions 
favorisant  le  ddveloppement  des  passions  en  gdndral.  Il  ne 
fa«t  sans  doute  pas  attacher  une  plus  grande  importance  a 
l’dlat  social  de  la  femme  dans  Tantiquitd ;  l’amour  a,  de  tout 
temps,  fait  battre  le  coeur  de  Thomme,  et,  de  tout  temps  aussi, 
il  y  a  eu  des  exces  vdndriens  el  des  ddbordements  de  mceurs. 

Un  autre  fait  qu’invoque  Thierfelder  pour  appuyer  sa  th&se 
est  la  simplicity  des  dogmes  religieux  de  Tantiquitd,  la  clartdde 
la  religion  pai'enne.  En  dehors  de  ce  que  cette  assertion  peut 
avoir  de  contestable,  on  peut  conclure  des  dents  d’Ardtde  que  la 
folie  religieuse  n’dtait  pas  rare  dans  Tantiquitd  et  que,  alors 
comme  aujourd’hui,  la  superstition  a  exercd  ses  ravages. 

Nous  chercherions  en  vain '4  tirer  de  l’dtat  social  et  politique 
des  temps  reculdsquelques  Adductions  precises  sur  la  question. 
D’aucuns  prdtendent  que  la  civilisation  grecque  et  romaine 
a  du  crder  les  memes  prddispositions  gdndrales  que  la  civili- 
annal.  m^d. -psych.  5'  serie,  t.  i.  Janvier  1869.  9-  22 
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sation  moderne,  et  admettent,  en  se  fondant  sur  ce  que  ,nous 
savons  de  cette  influence,  que  la  folie  est  d’autanl  plus  fr& 
quente  aujourd’hui  que  la  civilisation  moderns  ddpasse  elle- 
meme  celle  des  Grecs  et  des  Romains.  fiais,  encore  une  fois, 
rien  dans  l’histoire  ,de  la  psychiatrie  n’autorise'une  pareille 
conclusion. 

Les  formes  phrdnopathiques  des  anciens  difFdraient-elles  des 
liutres?  En  d’autres  termes,  quelles  ont  <5td  ces  formes  ?  lln’est 
pas  facile  d’en  faire  le  ddnombrement  :  les  anciens  n’aimaient 
point  les  classifications  rigoureuses  des  maladies,  el  ils  sen- 
taient  que,  en  psychiatric  surtout,  la  multiplication,  telle  que 
nous  la  presente  la  nature,  se  prcte  diflicilement  a  un  fracr 
tionnement  arbilraire  en  genres  et  en  especes. 

Hippocrate  distingue  deux  formes  chroniques,  la  manie  el 
la  mdlancolie,  et  fait  deriver  la  premiere  de  la  bile  noire, 
l’autre  de  la  bile  jaune.  II  divise  aussi  les  maladies  mentales 
en  aigues  et  chroniques  :  a  la  premiere  classe,  circonslance 
remarqUable,_tous  les  auteurs  rattachent  la  phrdnitis,  affection 
mystdrieuse,  reprdsentde  par  un  .delire  complexe  s’associanl  a 
des  symp tomes  somatiques  mal  definis  et  donl  nous  ne  pou- 
vons  nous  faire  une  idee.  —  Une  autre  forme  aiguii  6ta.it  le 
ddlire  febrile.  Celse  comprcnd,  dans  le  meme  cadre,  l’obtu- 
sion  des  facultds  intellectuelles  a  la  suite  d’apoplexie ;  Hippo- 
crate,  le  trouble  plus  ou  moins  durable  provqqud  par  l’inges- 
tion  de  substances  toxiques.  L’ivresse  dtail  une  courte  manie 
(Aristote)  ;  Hippocrate  seul  mentionne  le  delirium  tremens ; 
eniin  certaines  observations  d’Hippocrate  et  de  Celse  se  rap- 
portent  au  ddlire  aigu  de  nos  auteurs. 

Tous  les  auteurs  anciens  font  de  la  depression  et  de  l’exalla- 
tion  deux  formes  distinctes  de  la  folie'  chronique;  Arelde,  le 
premier,  se  fondant  sur  l’existence  d’dtats  intermediates,  fail 
voir  l’inanite  pratique  d’une  distinction  aussi  rigoureuse,  et  les 
compilateurs  confirment  cette  opinion  .par  l’observation  d’une 
alternance  plus  ou  moins  rdgulibre  de  cos  deux  formes. 

Que  les  varidtds  phrdnopathiques  puissent  se  multiplier  a 
l’infini,  d'aprfis  les  varidtds  memes  du  delire  ou  les  diverse.-; 
formes  des  manifestations  morbides,  c’esl  ce  qu’ont  reconnu 
les  anciens ;  mais  ils  ont  reconnu  aussi  que  les  deux  notes 
pathologiques  fondamentales  de  I’alidnation  sont  la  depression 
et  l’exaltation.  Ardtde  seul  a  ddcrit  la  manie  religieuse  oommp 
une  forme  spdeiale  de  la  manie.  On  a  naturellement  note, 
plusieurs  varietes  .de.  meiancolie  :  la  crainte  de  L’empoisonne- 
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ment,  le  suicide,  la  ddraono  manie,  avec  sou  intdressante  va- 
ridtd,  la  lycantbropie*  Le  terme  mania  qui,  pour  les  premiers, 
dct'ivains,  de  mdme  que  pour  Coelius  Aurelianus,.dtail  un  terme 
gdndrique,  revet,  a  partir  d’Ardlde,  l’acception  actuelle  et  sert 
a  designer  aussi  la  fureur.  —  L’intermittence  dans  la  manie, 
a  dtd  connue  d’Aristoie  et  d’Adtius,  et  certains  passages  d’Hip- 
pocrate  semblent  se  rapporter  a  la  manie  transitoire, 

Pour  Hippocrate,  reflection  cdrdbrale,  condition  de  la  folie, 
est  tantot  primitive,  tantot  lerdsullat  de  l’extension  au  cervepu 
d’une  affection  organique  dloignde,  et  Galien  est  assez  habile 
pour  driger.  oette  notion  en  principe  dtiologique,,en  dtablis- 
sant  des  affections  mentales  idiopalhiques  et  deutdropathiques. 

Tous  ceux  qui  ont  traitd  du  satyriasis  ne  le  considcrent  pas 
comme  une  maladie  mentale.  Gependant  quelques  symptomes 
indiquds  par  certains  auteurs,  au  moinspar  ceux  qui  admetlent 
aussi  un  satyriasis  che/,  la  femme,  semblent  se  rapporter  a 
notre  nymphomanie,  Dans  le  recueil  hippocratique ,  il  est 
traitg  dela  folie  hystdrique.  , 

Conlrairement  a  Coelius,  Thdmison  et  Oribase  rangent  l’hy- 
drophobie  parmiles  maladies  mentales.  ‘ 

II  faut  remarquer  que  les  philosophes  de  toils  les  ilges  n’ont 
pas  rigoureusement  sdpard  de  l’alidnation  mentale  les  pas¬ 
sions  et  la  faiblesse  d’esprit.  Platon  ddcrit  comme  des  mania 
d’origine  divine  certains  dtats  que  nous  pouvons  rapporter  a 
l’hystdrie,  certains  autres,  comme  l’inspiration  des  muses  et 
les  exaltations  de  l’amour,  que  nous  ne  saurions  considdrer 
comme  pathologiques ;  Oribase  fait  aussi  des  sentiments 
drotiques  une  espeee  de  manie. 

Que  les  anciens  n’aient  point  traitd  du  crdtinisme,  il  n’y  a 
la  rien  qui  doive  dtonner,  puisque  la  plupart  des  observateurs 
d’alors  out  vdcu  dans  des  contrdes  ,ob  le  crdtinisme  n’a  ja¬ 
mais  dtd  enddmique. 

11  n’a  pas  dchappd  a  Hippocrate  que,  en  dehors  de  l’alidnation 
mentale,  il  existe  des  individus  quine  peuvent  pas  etre  consi- 
ddrds  comme  alidnds,  ou  qui  du  moins  ne  le  sont  pas  encore, 
mais  qui  se  distinguentparleurs  excentricitds,  leur  originalitd, 
qui  ddlirent  sous  la  moindre  excitation  morbide,  et  qui  md- 
rilent  le  nom  A’upomainomenoi.  Notons  encore  que  plusicurs 
mddecins  de  l’antiquitd  n’ont  pas  admis  le  ddlire  comme  une 
condition  absolue  de  l’existencede  la  folie. 

En  rdsumd,  nous  trouvons,  chez  les  anciens,  &  peu  prds 
toutes  les  formes  phrdnopatiques  de  noire  cadre  nosologique 
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actuel.  II  est  assez  remarquable  que,  dans  Ieurs  dcrits,  ils 
n’aient  fait  aucune  allusion  a  la  paralysie  gdndrale.  On  peut 
admettre  au  besoin  qu’ils  ont  rapporld  J’affaiblissementintel- 
lectuel  qui  la  caractdrise  souvent  it  la  ddmence  en  gdndral; 
que,  suivant  la  predominance  de  tel  symptome,  ils  l’ont  con- 
fondue  ayec  telle  forme,  ou  meme  telle  autre  maladie.  Mais 
cette  circonstance  remarquable  de  deuxgroupes  de  symptomes, 
se  rapportant  a  la  molilitd  et  a  l’intelligence  et  marchant  habi- 
tuellement  de  pair,  aurait-elle  pu  dchapper  a  la  sagaeitd  des 
anciens  observateurs  ?  On  peut  d’autant  plus  en  douter  que 
Inflection  n’est  pas  habituellement  de  courte  durde  et  que,  du 
moins  dans  sa  pdriode  ultime,  il  n’est  pas  possible  de  la  md- 
connaitre.  Le  silence  des  anciens  sur  une  forme  morbide  aussi 
caractdristique,  ou  plutot  le  ddfaut  de  loute  observation  de 
leur  part  sur  la  coexistence  des  diffdrents  symptomes  qui 
la  constituent  nous  permetlent  d’admettre,  avec  Morel,  que  la 
paralysie  gdndrale  n’est  pas  une  maladie  de  1’antiquild. 

M.  Wille,  mddecin-directeur  de  l’asile  de  Munsterlingen,  a 
rduni  sept  observations  qui  viennent  confirmer  ce  que  nous 
savons  sur  l’apparition  de  la  folie  dans  le  cours  d’une  piieu- 
monie.  Qualre  de  ces  observations  se  rapportent  a.  des  cas  de 
folie  aigue  venant,  a  l’occasion  d’une  pneumonie,  se  greffer  sur 
une  forme  chronique  prdexistante.  Des  trois  autres  cas,  deux 
concernent  des  vieillards,dont  un  ivrogne. 

Suivant  Griesinger,  la  folie,  dans  ce  cas,  est  due  le  plus  sou- 
vent  a  une  andmie  aigue  du  cerveau,  assez  rarement  a  des 
caillots  sanguins  dans  les  sinus,  a  de's  inflammations  cdrdbra- 
les  ou  mdningdes  localisdes.  Hermann,  Weber  et  Brosius 
penchent  aussi  pour  l’andmie  cdrdbrale  dans  le  cas  ou  la  folie 
se  ddveloppe  dans  la  pdriode  de  rdsolution,  ou.  pendant  la 
convalescence,  de  Paffection  fdbrile.  Simon  admet  l’andmie, 
comme  cause  anatomique,  dans  toutes  les  maladies  menlales 
ddrivant  d’ affections  aiguds. 

Obs .  I  du  Dr  Wille :  homme  adonnd  a  l’eau-de-vie,  prdsen- 
tant  des  antdcddents  hdrdditaires,  et  ayant  accusd,  six  mois 
avant  son  admission  il  l’asile,  des  symptomes  de  folie  bien  ca- 
ractdrisde;  hypdrdmie  trds-prononcde  du  cerveau. 

Obs.  II.  Fille  interdite  pour  folie  antdrieure;  hypdrdmie. 

Obs.  III.  Homme  de  73  ans  ;  andmie,  ceddme  du  cerveau  et 
des  mdninges. 

Obs.  IV.  Fille  chloro-andmique  et  lypdmaniaque;  pdri-ence- 
phalite. 
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Obs.  V.  Gudrison  ;  affection  cardiaque  avec  troubles  de  la 
circulation  cdrdbrale. 

Obs.  VII.  Fille  de  57  ans,  mdlancolie  chronique  dont  le 
debut  coincide  avec  la  convalescence  de  la  pneumonie :  vrai- 
semblance  d’une  anemie  cdrdbrale.. 

Obs.  VII.  Antdcddents  hdrdditaires,  cdphalalgies  frdquentes, 
attaques  epileptiformes,  mdlancolie  cbronique.  Pneumonie, 
folio  aiguii.  L’excitation  peut  etre  rapportde  ici  a  une  hypd- 
rdmie  simple. 

La  forme  des  phrenopathies,  suite  de  pneumonie,  n’a  rien  de 
caractdrislique.  C’est  done  a  l’examen  de  la  poitrjne  qu’il  faul 
avoir  recours,  et,  a  ddfaut  de  rdsultats  positifs  ou  d’examen 
possible,  a  l’emploi  du  thermometre  qu'il  ne  faut  jamais  nd- 
gliger  dans  le  cas  .de  troubles  rdcents  de  l'intelligence  . 

Dans  le  cahier  d’avril  1864  du  Journal  of  mental  science, 
M.  le  Dr  Grainger-Stewart,  mddecin  de  l’dtablissement  de 
Crichton  (Ecosse)  a  publid  un  travail  sur  la  folie  hdrdditaire, 
que  M.  Dumesnil.medecin-directeur  de  Quatre-Mares,  a  traduit 
( Annales  mid .  -psych .  1864  p.  356). 

M.  le  Dr  Jung  (Nouvelles  recherches  sur  I’heredite  de  Valii- 
nation  mentale )  compare  les  rdsultats  .qu’il  a  oblenus  a 
Leubus  avec  ceux  de  Grainger.  Ses  recherches  portent  sur 
33  anndes  et  3606  malades  appartenant  aux  classes  moyenne  et 
.indigente;  celles  de  Grainger  sur  25  anndes  et  901  malades 
appartenant  aux  classes  dlevdes.  11  suit  dans  son  exposition 
la  mdme  marche  que  Grainger,  reproduit  les  memes  tableaux 
auxquels  il  ajoute  ses  propres  chiffres,  reproduit  encore  les 
memes  considerations  gdndrales.  Les  rdsultats  auxquels  il  est 
arfivd  sont  a  trds-peu  de  chose  pres  identiques  a  ceux  de 
Grainger  et  viennent  confirmer  les  donndes  statisliques  de  la 
pliipart  des  observateurs  qui  se  sont  occupds  de  la  maliere, 
Baillarger,  Thurnam,  Brigham,  llood,  Dagoiiet,  et  autres. 

JOURNAUX  IT  ALIENS 

Analyse  par  M.  le  docteur  Biiiebre  de  Boismont. 

Annales  plirenopathiques  itdliennes .  Journal  du  Manicome  d'A- 
versa  et  de  la  Sociiti  phrenopathique  italienne,  par  le  docteur  Mi- 
raglia,  Aversa,  1866  et  1867. 

Miraglia.  De  la  structure'  du  ceroeau  et  -de  ses  fonctions.  Ce 
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travail,  dont  deux  parties  ont  ddja  dtd  publiees,  est  un  savant 
.  plaidoyer  en  faveur  des  iddes  du  cdlebre  docteur  Gall;  il  con- 
tient  des  reoherches  ddlicates  sur  l’organisalion  du  cerveau  qui 
out  conduit  l’auteur  a  dtablir  les  propositions  suivanles :  Les 
divers  appareils  nerveux  et  les  diverses  parties  du  cerveau 
sont  attaches  chaoun  it  une  fonction  particuliSre  spdcifique ; 
un  nerf  ou  une  partie  cdrdbrale  ne  peut  jamais  supplier  un 
autre  nerf  ou  une  autre  partie  cdrdbrale  ;  les  hides  d’homogd- 
nditd  du  cerveau  ont  eld  enfantdes  par  la  philosophic  specula¬ 
tive  allemande. 

Les  physiologistes  expdrimentateurs  exigent,  comme  condi¬ 
tion  indispensable  pour  obtenir  des  rdsultals  purs  et  exacts, 
1’isolement  des  parties,  sur  lesquelles  on  expdrimente  ;  ils  pro- 
fessent,  en  mdme  temps,  1’ unite  et  rhoraogdndite  de  toutes  les 
parties  et  considbrent  l’isplement  de  lesion  et  de  mutilation 
comme  impossible,  parce  qu’on  ne  peut  empecher  l’influence 
rdciproque  des  diverses  parties  du  systeme  ner.veux. 

H  est  impossible  de  faire  une  seconde  fois  la  meme  opera¬ 
tion,  ia  mume  experience  ;  et  ndcessairement  la  memo  expe¬ 
rimentation,  ou  toute  autre,  dans  ebaque  experience,  donnera 
des  resuitats  differents. 

C’est  une  erreur  que  de  vouloir  appliquer  aux.  facultes  mo¬ 
rales  el  intellectuelles  les  resuitats  vagues,  arbilraires  et  incon¬ 
stants,  (ant  bien  que  mal  observes  eliez  lespoujes,  les  pigeons, 
les  lapins,  etc. 

II  est  cpnlraire  aux  Ms  de  1’organisation  d’clablir,  comme  loi 
generate,  la  formation  du  systeme  neryeux  de  la  cjrconferenee 
au  centre,  cette  ppinion  est  encore  une  consequence  de  ia 
pbilosophie  speculative  de  la  mystique  AUemagne  {sera  con¬ 
tinue). 

Musee  pathologique  du  Manicorne  dAversa.  Ce  travail,  com¬ 
mence  depuis  Jongtemps  parM.  Miraglia,  est  purtioulierement 
destine  a  faire  connaitre  les  divers  diambtres  de  la  Me  des 
abends,  dans  leurs  rapports  avec  les  facultes,  suivant  le 
systeme  du  cdlehre  Gall,- 

Programme  d’un  nmvel  tisiie  pour  les  femmes  a  Aversa.  Nous 
avons  eu  ocoasion  de  signaler  dans  notre  premier  mdmoire 
sur  les  asiles  d’ltalie  (1830),  les  grands  inconvdnients  de  ce 
maniedme;  c’est  pour  y  remddier.  que  M.  Miraglia  a  fait  un 
projet  d’asile  ;  le  plan  gdndral  en  est  trbs-satisfaisant.  Nous  y 
avons  remarqud  une  section  spdciale  pour  les  ddlenues  folles. 
II  pose  en  principe  que,  dans  rintdrdt  de  1’ hygiene,  les- 
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dortoirs  ne  doivettt  pas  conteiiir  plus  de  16  lils  et  quelquefois 
moins  encore.  Admirateur,  coitme  lous  ses  compatriotes,  de 
l’alidiiiste  Chianigi,  il  cite,  dans  son  dloge  de  Linguiti(l),  la 
lettre  que  M.  le  declour  C.  Ldvi  noils  a  dcrite  en  faveur  de  ce 
mddecin.  Nous  rdppndrons  &  M.  Miraglia'que  nous  avons  pu¬ 
blic  une  note  siir  Daquin,  dans  laqueile  nous  lui  rendions 
pleine  justice  (2).  II  est  Evident  que  nous  aurions  examine 
avec  le  mdmc  soirl  les  titres  du  mddecin  italien,  si  nous 
avioiis  pu  nous*proburer  son  oiiyrage  et  les  diffdrentes  pieces 
qui  ddmontrent  ses  droits  a  l’antdrioritd  de  la  rdforme. 

Pdiidtrd,  ainsi  que  tous  ses  collfegues,  de  la  ndcessild  d’une 
loi  uniforme  sur  l'alldhatlon  pour  les  malades,  les  mddecins 
et  lesadmlnistrateurSjM.  Miraglia  consacre  plusieurs  articles  a 
cette  question.  Le  rfegtemcnt  du  manicOine  de  la  province  de 
Milan,  qui  contient  235  articles  sur  ce  sujet,  est  un  des  plus 
complets,  et  M.  Miraglia  a  bien  fait  de  lejoindre  A  son  pro¬ 
gramme.  , 

Les  recherches  stalistiques  du  manicfime  d’Aversa  pour 
l’annde  1867,  extrailes  desAnnales  phrdnopathiqties  de  1868  et 
qui  font  suite  aux  nombreux  iravaux  de  mtSme  genre  publics 
par  M.  Miraglia  dans  les  numdros  du  journal  des  anndes  prded- 
dentes,  contiennent  plusieurs  faits  intdressants  que  nous  allons 
rdsumer. 

Au  31  ddcembre  1866,  il  y  avail  dans  l’asile  830  individus, 
(573  II  et  257  F).  En  1867,  il  y  a  eu  427  admissions  dont  336 
nonvelles  (230  H  106  F)  et  91  rdadmissicins  pour  rdcidive.  Sur 
le  chiffre  de  427,  pi  inalades  ont  quittd  l’dtablissement  gudris 
et  102  amdliords.  Au  31  ddcembre,  on  comptail  une  augmen¬ 
tation  de  46  sur  l’annde  prdbbdente. 

La  proportion  de  la  inanie  est  supdfleure  &  celle  de'  la  ind- 
lancolie.  Sur  un  relevd  de  plusieurs  anndes,  on  a  constatb 
dans  le  premier  bas,  942  Observations  (646  H  et  296  F),  et 
dans  le  second,  216  (153  II  et  60  F).  Pour  tous  Ceux  qui  ont 
Visitd  l’ltalie,  et  surtout  les  provinces  napolitaines,  cette  pre¬ 
dominance  de  laioanie  semblera  en  rapport  avec  les  manifes¬ 
tations  extdrietires  du  peiiple. 


(1 )  Linguiti,  Recherches  sur  les  alienations  de  V esprit  humain, 
Naples  1812. 

(2)  A-  Brierre  de  Boismont,  De  la  reforme  du  trailemcntdes alie- 
nes,  a  l’ occasion  de  la  notice  biographique  de  Daquin  de  M.  le 
Dr  Guillaud  ( Annales  mid. -psych.,  t.  VI,  1854,) 
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Parmi  Les  complications  de  l’alidnation,  l’dpilepsie  joue  un 
role  important.  M.  Miraglia  appelle  l’attention  sur  deux  re- 
marques  qui  lui  sontpropres.il  importe,  dit-il,  de  notcr  si  le 
ddlire  prdcede  l’attaque  dpileptique,  ou  s’il  la  suit,  et  si  l’indi- 
vidu,  dans  les  deux  .cas,  lombe  sur  le  front  ou  sur  I’occiput. 
Si  le  ddlire  se  manifeste  avant  I’attaque,  l’hypdrdmie  vaseu- 
laire,  ou  une  autre  modification  morbide,  se  propage  a  la  base 
du  cerveau  eL  a  la  moelle  allongde.  Dans  le  second  cas,  le 
mdme  fait  morbide  s’etend  au  cerveau,  produilfle  ddlire  et  sou- 
vent  l’apoplexie. 

La  seconde  remarque  est  que,  dans  les  deux  cas  de  l’antd- 
riorild  du  ddlire,  ou  de  son  apparition  apres  I’attaque,  1’ dpilep¬ 
tique  tombe  plus  souvent  en  avant  qu’en  arriere  ou  de  cotd. 
La  chute  sur  les  dpaules  ou  l’occiput  indique  une  gravitd  plus, 
grande  dumal;  le  renversement  de  la  tete  en  arridre  portd 
jusqu’a  l'opisthotonos  annonce  l’altdration  de  la  moelle;  quel- 
quefois  le  cervelet  lui-meme  est  profonddment  ldsd,  ce  qu’on 
observe  plus  particulidrement  dans  l’idiotie. 

M.  Miraglia  aobservd,  relativement  ii  l’intensitd  du  ddsordre 
des  facul.tds,  qu’un  degrd  en  moins  peut  faire  croire  que  des 
lypdmaniaques  sont  des  ddments. 

Depresses  recherchessurl’dtiologie,  il  professe  1’ opinion  que, 
les  causes  physiques  se  montrent  dans  la  proportion  des  trois 
quarts,  et  les  causes  morales,  dans  la  proportion  d’un  quart. 

L’auleur  devait  naturellement  s’enqudrir  du  rapport  de  l’d- 
tat  des  ldsions  des  facullds  avec  le  degrd  apparent  du  ddvelop- 
pement  des  organes  cdrdbraux;  il  constate  que,  chez  846  alid- 
nds,  109  ont  offert  la  prddominance  d’une  seule  partie  des 
qualre  rdgions  cdrdbrales,  et  737  celle  des  rdgions  combindes. 
Dans  les  deux  cas,  la  rdgion  des  instincts  et  des  sentiments  a 
grand ement  prdvalu.  Cette  prddominance  a  surtout  dtd  mar- 
qude  dans  les  instincts,  et,  par  contre,  d’autant  moins  dans 
les  facullds  rdflectives. 

Les  travaux  deM.  Miraglia  dans  son  journal  ont  surtout  eu 
pour  base  l’important  manicome  qu’il  dirige,  dont  il  cherche 
a  faire  le  principal  dtablissement  des  provinces  mdridionales 
de  l’llalie  et  la  ddmonstration  scientifique  du  systbme  de  Gall. 
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Analyse  par  le  D'  Laffitte. 

El  Siglo  Medico. 

Annde  4867. 

Sommaire.  —  Souvenir  de  latfaire  Sagrera  j  le  Manicime  de  San  Bau- 
dilio,  prAs  Barcelone;  le  Restraint  et  le  Non-Restraint ;  Mezzo  termine 
entre  lea  deux  systfemes . 

La  lecture  du  nurnero  d’avril  du  Siglo  Medico  nous  remel 
en  mdmoire  l’affaire  Sagrera  et  les  divers  incidents  de  ce  pro¬ 
cess  edlebre  dont  les  lecteurs  des  Annales  medico-psychologiques 
n’ont,  sans  doute,  pas  perdu  le  souvenir. 

Il  s’agit,  en  effet,  d’une  visite  faite  A  l’asile  de  San  Baudelio, 
par  notre  distingud  confrere  espagnol,  le  Dc  S.  Escolar.  L’d- 
tablissement  appartient  a  M.  le  Dr  Pujadas,  qui  en  est  le  di- 
recteur  et  le  mddecin.  Notre  honorable  confrere  fut  poursuivi 
a  cette  dpoque  et  condamnd  pour  sequestration  illdgale,  a 
douze  anndes  d’emprisonnement,  a  la  perte  de  ses  droits  civils, 
a  la  degradation  civique  elauxfrais  du  proces.  Gracid  presque 
aussitot,  il  fut  chargd,  par  une  distinction  des  plus  flatteuses, 
d’aller  dtudier  a  1’etranger, ^organisation  des  asiles  d’alidnds. 

L’dtablissement  de  San  Baudilio  a  did  crdd,  il  y  a  environ 
14  ans,  sous  la  direction  de  notre  colldgue,  le  Dr  Antonio 
Pujadas,  qui  est  restd  a  la  tete  de  1’dtablissement,  en  qualild  de 
direcleur-mddecin. 

Avant  de  pdndtrer  dans  son  enceinte,  dit  notre  confrdre  espa¬ 
gnol,  pour  donner  une  idde  au  moins  ldgdre  de  son  organisa¬ 
tion  intdrieure,  nous  croyons  opportun  de  conduire  le  lecteur 
a  travers  la  campagne  pittoresque  qui  l’entoure,  afin  de,  lui 
faire  partager  les  agrdables  dmolions  que  nous-mdme  nous 
avons  ressenties,  il  y  a  peu  de  jours,  quand  nous  avons  eu  la 
satisfaction  de  le  visiter. 

Parti  de  Barcelone  dans  une  voiture  gracieusement  mise  a 
notre  disposition  par  le  Dr  Pujadas  bien  qu’on  puisse  aller 
en  trente  minutes  par  le  chemin  de  fer  de  Barcelone  A  Mar- 
torell,  et  parcourant  en  peu  de  temps  les  bords  riants  du  tor- 
tueux  Llobregat,  avec  ses  forets  magnifiques,  ses  prairies 
verdoyantes  et  les  villages  champdtres  de  la  Bordeta,  de  1’IIos- 
pitalet  et  de  la  Cornelia  ou  se  trouve  la  station  A  deux  lieues 
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de  la  capilale,  nous  arrivames  rapidement  au  village  de'  San 

Baudilio . 

Au  spectacle  de  cetle  belle  nature,  de  ces  campagnes  fertiles 
parsemdes  de  maisonnettes  rustiques,  le  coeur  se  rdjouit, 
l’Ame  se  recueilie  et  l’intelligence  parait  recouvrer  sa  vigueur 
et  sa  vivacitd. 

■  C’est  avec  intention  que  nous  entrons  dans  tous  ces  details 
piltoresques  en  nous  occupant  d’un  manicfime ;  ils  constituent, 
a  nos  yeux,  les  conditions  essentielles  pour  l’dtablissemenl  de 
ces  maisons  spdciales.  Beautd,  animation  du  pa, y sage,  abon- 
dance  des  eaux,  puretd  de  l’air,  population  ni  trop  exaltde  ni 
trbp  calme :  telle  est  la  locality  dans  laquelle  est  situd  1’asile 
de  San  Baudilio. 

Ail-dessus  des  chdtives  habitations  du  village  s’dldve  la  tnaison 
destinde  aux  alidnds  :  c’est  utt  antique  couvent  de  capuciiiS 
dont  le  Dr  Pujadas  a  su  tirer  un  grand  parti,  sacrifiant  a  l'dxd- 
cution  de  ses  projels  des  sommes  considdrables. 

Le  Dr  Pujadas  nous  Inlroduisit  et  nous  accompagna  avec  une 
courtoise  atnabilitd  dans  ses  vastes  et  noinbreux  services  dds- 
serviS  actuellement  par  un  direcleur  et  un  autre  inddecin,  un 
pbarmacien,  des  dleves  internes,  un  aumonier,  un  inajordome 
et  Un  personnel  suffisant  pour  le  service  des  alidnds,  les  tra- 
vaux  des  champs,  les  divers  ateliers,  l’dcole  de  miisique  d’oii 
sont  sortis  un  grand  nombre  d'dldves  qui  joueht  de  divers 
instruments  selon  leiir  aptitude ;  il  existe  en  mdme  temps  des 
sallds  spaeieuses  pour  Tihflrmerie,  1'imprimerie,  1’dcole  de 
dessin  et  de  gdographie  et  pour  les  divers  services. intdrieurs. 

Lk  les  alidnds  circulentlibrement  dans  les  couloirs,  les  salles 
de  rdcrdatiOii  et  les  autres  piSces  qiil  leiir  sont  destindes ;  tjuel- 
qdes-tinsj  appai-tenant  a  des  families  distittgudes,  iiOus  aceom- 
pagndrent  et  nous  firent  les  honneurs  de Tdlablissement  cOmme 
Si  nous  dtlons  eii  vlsite  Chez  eux,  aVec  la  couftoisie  la  plus 
parfaite  et  avec  les  inarques  de  l’dducation  la  plus  dislingudd. 
Nous  avdns  conservd,  par  curiositd,  iin  dessin  it  la  plume  fait 
par  un  alidnd  qui  nous  le  remit  en  caehette1;  il  repi'dsentd, 
aveO  line  grande  perfection,  une  image  de  la  Vierge  au  milieu 
des  nues,  aveb  qiielques  stances  i  ses  pieds-,  la  premidre  coin  - 
mengait  ainsi : 

Les  dizairies  du  rosaire  ■ 

Sont  des  ichelons  dont  se  servent  les  times  pares 
Pour  monter  au  del. 

1,’dtablissement  possede  tout  ce  qui,  au  point  de  vue  des  dis- 
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tractions  ou  de  l’hygiene  des  malades,  peut  leur  litre  de  quelque 
utility ;  c’est  ainsi  qu’on  y  trouve  des  lecons  thdoriques  et  pra¬ 
tiques  d’agricullure,  i’enseignement  des  arts  et  des  sciences, 
la  gymnastique,  la  musique,  le  hillard,  les  bains,  etc.;  en 
mfime  temps  ils  peuvent  suivre  les  exerciees  religieux  soit 
dans  l’inldrieur,  soit  dans  l’dglise  contigug  qui  reste  de  l’an- 
cien  couvent.  A.U  nomine  des  ameliorations  les  plus  importantes, 
nous  devons  signaler  la  construction  d’un  butiment  parti- 
eulier  parfaitement  isoie  ou  sont  places  les  abends  agites  et 
qu’on  ne  peut  calmer  parle  traitement  ordinaire  adopte  dans 
l’elablissement,  o’esf-a-dire  la  douceur,  ou,  comme  l’appellent 
quelques  alidnistes  comme  Parigot,Mundy,Brierre  deBoismont, 
Bifli  et  Webster ,  traitement  moral  dam  la  vie  de  famille  et  &  l' air 
libre. 

Effectivement,  nous  avons  remarqud,  non  sans  un.  certain 
sentiment  do  frayeur,  que  les  abends  ne  paraissenl  soumiB  &. 
aucune  esp&ce  de  contrainte ;  la  confiance  est  si  grande  sous 
ce  rapport,  qu’il  n’existe  pas  de  grilles  aux  femitres  des  bail¬ 
ments,  rndme  aux  dtages  les  plus  dlevds,  ce  qui  est  parfaile- 
ment  conforme  au  paragraphe  du  prospectus  que  nous  allons 
citer : 

«  Nos  pensionnaires,  dans  les  diverses  occupations  de  la  joumie, 
sont  confondus  avec  les  employes  supirieurs  de  la  maison ,  lesquels , 
chefs  de  famille,  dirigent  toutes  leurs  actions ,  les-  accompagnmt 
dans  toutes  lews  excursions  et  promenades  darn  la  campagm  ;  il 
n’existe  poureuso  ni  murs ,  ni  grilles ,  ni  aucun  moyen  de  repression  y 
mais  leur  etat  une  fois  c onm,  ils  jouisseiit  d’une  liberti  que  la  pru¬ 
dence  seule  mesure ;  il  n’y  aplusni  camisoles  de  force ,  ni  cdntures, 
ni  entraves ,  etc.  Ges  moyens  de.  contrainte  exaspere  les  aliines.  » 

Il  est  facile  de  comprendre  par  oe  qui  prdcSde  que  lo  Dr  Pu- 
jadas  est  un  partisan  determine  du  No-Restraint  crdd  par  le 
Dr  Genoly  daiis  l’asile  de  Hanvell  eii  Angleterre,  en  opposition 
au  Restraint  qil'tl  qualifie  d’absurde  et  de  despotique,  jetant  le 
gant  aux  alidnistes  francais  ot  une  sorte  de  provocation  a  la 
memdira  vdndrde  de  Plnel  et  d’Esquirol. 

Nous  ne  voulons  pas  en  ce  moment  soulever  une  discussion 
stir  le  point  de  savdir  lequel  des  deux  systemes  eit  le  meilleur 
pour  le  traitement  des  abends;  cependant,  nous  devons  com 
stater  que;  dep tils  plus  de  20  ans,  existent  en  face  l’un  de 
l’aulre  deux  systemes  de  traitement ;  tous  les  deux,  sont  puis- 
Sants  et  oomptent  au  nombre  de  fours  ddfenseurs  des  specia¬ 
lties  du  plus  haul  mdritedans  le  monde  scientilique.  Chaeun 
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de  ces deux  systSmes,  le  Restraint  et  le  Non-Restraint,  reprdsentent 
une  idde  et  un  plan  different  de  traitement;  le  premier  reprd- 
senle  le  syslfeme  ancien,  le  second,  le  systeme  moderne ;  le 
premier  est  la  continuation  el  l’amdlioration  progressive  et 
moddrde  de  tous  les  moyens  de  traitement  introduits  depuis 
Pinel  jusqu’a  nos  jours,  le  second  estle  grand  pas  fait  par  Co- 
noly  dans  son  asile  de  Hanvell;  le  premier  rappelle  Fidde 
d’oppression,  de  cruautd  avec  laquelle  furent  traitds  dans  des 
temps  de  rigueur  les  alidnds  ;  le  second  dloigne  de  la  mdmoire 
de  si  tristes  souvenirs,  et  passant  par-dessus  toutes  les  ame¬ 
liorations  possibles  il  se  place,  avec,  son  absolutisme  inconsi- 
ddrd,  au-dela  de  toutes  limiles. 

Nous  croyons,  quant  a  nous,  que  tout  raisonnemenl  ex¬ 
treme  est  en  gdndral  vicieux  parce  qu’il  ddtruit,  par  cela  meme 
la  valeur  logique  et  l’utilitd  qu’il  pourrait  avoir,  en  allant  au- 
dela  de  ce  qui  raisonnablement  est  permis ;  d’un  autre  cote, 
eimemi  de  tout  systeme  en  mddecineet  bien  plus  encore 
quand  il  s’agit  de  ces  maladies  speciales,  nous  sommes  per¬ 
suade  ,  et  l’experience  acquise  en  soignanl  les  alidnds,  soit  a 
domicile,  soit  a  Fhopital,  nous  Fa  demontre,  que  pour  le  trai¬ 
tement  de  Falienation  menlale,  on  doit  mettre  en  jeu  les  deux 
traitements  en  tneme  temps,  le  moral  et  le  physique,  toutes 
les  fois  que  les  effets  pathologiques  que  l’on  observe  sont  dga- 
lement  physiques  et  moraux.  Dans  certains  cas  donnds,  sur 
Certains  sujets,  et  dans  diverses  formes  de  folie,  le  systSme 
du  Restraint,  sans  le  pousser  a  l’exageration,  manid  avec  beaucoup 
de  precaution,  avec  une  extreme  prudence  et  par  des  per- 
sonnes  habiles,  a  donnd  de  tres-heureux  resultals. 

Autrement,  comment  se  comporteraient  les  partisans  du 
Non-Restraint  avec  Falidnd  dont  les  mouvements,  les  actes  vio- 
lents  etrapides  sont  une  menace  continuelle  et  pour  sa  propre 
sdcuritd  et  pour  celle  des  personnes  qui  l’entourent  ?  Que  faire 
aux  malades  qui  ne  veulent  point  rester  couchds  dans  leur 
chambre,  qui  ne  veulent  point  entrer  dans  leurs  quartiers  ni 
la  nuitni  le  jour,  quels  que  soient  la  chaleurou  le  froid?  que 
faire  a  ceux  qui  vont  tout  nus,  qui  ddtruisent  tout,  qui  se  cou- 
chent  sur  lef  sol,  a  ceux  qui  refusenl  les  boissons  et  les  ali¬ 
ments,  qui  brisent  et  ddlruisent  tout  ce  qu'on  leur  presente  ; 
a  ceux  qui  atlentent  a  leur  existence  ou  a  celle  des  serviteurs 
et  des  surveillanls  ?  Quelle  sera  la  conduite  du  mddecin  vis-a- 
vis  des  alidnds  qui,  fanatisds  par  des  scrupules  religieux,  par 
des  iddes  de  damnation  et  de  pdnitence,  se  soumeltent  a 
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des  penitences  excessives?  Que  pourra-U-on  faire  des  hal- 
lucinds  qui  croient  empoisonnds  les  aliments  et  les  boissons 
qu’on  leur  prdsente,  refusant,  sous  1’influence  de  cetle  idde, 
toute  espdce  d’alimentation  ?  Que  faire  a  ceux  qui  se  ddchirent 
les  chairs,  se  mordent  ou  se  mutilent  quelque  parlie  du  corps, 
qui  se  ddchirent  le  visage,  se  ddfigurent ;  a  ceux  qui  se  jettent 
surles  murs  pour  se  donner  des  coups  horribles?  que  faire  a 
ceux  qui  mangent  des  herbes,  des  inseeles  ddgoutanls,'  leurs 
propres  excrements,  ou  boivent  leurs  urines  ;  a  ceux  qui  se 
livrentala  masturbation  ?  Dans  tous  ces  cas  et  bien  d’autres 
encore  plus  nombreux,  la  pratique  du  Non-Restraint ,  quelque 
active  que  soil  la  surveillance,  non-seulement  sera  illusoire, 
mais  encore  parfaitement  dangereuse  et  coupable. 

Nous  avons  en  horreur  l’absolutisme  sur  ce  point  commc 
en  toute  matiere,  parce  que  dans  les  sciences  d’observation,  il 
est  la  cause  premiere  de  I’erreur,  de  meme  que  nous  combat- 
trons  dnergiquement  ies  moyens  inhumains,  barbares,  cruels 
et  capricieux  desquels  on  a  taht  abusd  et  dont  on  abuse  encore 
dans  quelques  dtablissements ;  ils  ne  sauraient  entrer  dans  notre 
systeme  de  traitement .  des  alidnds ;  nous  sommes  pour  ce 
mezzo  termine  prond  par  Solbrig,  Guislain,  Morel  et  Hamilton 
Labett. 

Nous  nous  apercevons  un  peu  tard  que  nous  nous  sommes 
un  peu  dcartd  de  notre  sujet,  mais  les  lecteurs  du  El  Siglo 
nous  parddnneront  avec  leur  indulgence  habituelle;  aussi  re- 
venant  au  manicome  de  San  Baudilio,  nous  nous  faisons  un 
devoir  de  ddclarer  que  dans  une  position  aussi  avantageuse, 

.  l’dtablissements  est  destind  a  prendre  le  premier  rang  parmft  les 
dtablissements  de  ce  genre.  Que  le  Dr  Pujadas  persdvere^ans 
son  entreprise,  il  est  sur  de  crder  en  Espagne  une  oeuvre  essen- 
tiellement  mdritoire  en  frayant  la  voie  de  cette  nouvelle  et  hu- 
manitaire  industrie  ou  personne  ne  peut  lui  disputer  le  prix 
de  sa  fdconde  initiative.  Il  serai t  a  ddsirer  que  le  gouverne- 
ment  encourageat  de  quelque  manidre  ces  efforts  du  gdnie 
et  du  savoir,  sinon  par  des  rdcompenses  pdcuniaires,  au  moins 
par  des  rdcompenses  honorifiques.  Ainsi  agiss'ent  les  Etals 
ou  l’esprit  de  charitd  s’allianl  a  la  spdeulalion  est  parveuu  a 
fonder  ces  enlreprises  particulieres'l 
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ffmwetles  recherches  sur  la  congestion  cerebrate, 
parM.  leDr  Regnard  (1). 

M.  Regnard  nous  a  presents  un  travail  reraarquable  d’drudi- 
tion  touLe  moderne,  inspird  par  ses  mat  Ires  de  Paris  etde  Ber-, 
lin,  sur  la  congestion  cdrdbrale.  La  premidre  partie  de  la  these 
a  pour  but  de  ddinontrer  la  non-existence  de  la  congestion  cd? 
rebrale  comme  entitd  morbide ;  1’auteur  veut  rayer  cette  affec¬ 
tion  du  cadre  nosologique ;  mais  il  n’en  constate  pas  moms  que 
le  cerveau,  comme  tout  autre  organe,  peul  etre  le  sidge  d’hypd- 
rdmies  circonscrites  ou  gdndralisdes.  La  congestion  cdrdbrale 
est  ddjit  privde  par  l’andmie  deson  meilleur  coniingent ;  on  lui 
retire  les  symptomes  de  l’apoplexie,  qu’on  altribuait  a  la  com¬ 
pression.  Le  cerveau  prdsenle  des  alternatives  de  turgoscence 
et  d’affaiblissement;  la  quantitd  du  liquide  cdrdbro-raehidien 
varie  j  la  masse  et  le  volume  de  l’organe  augmentent  ou  dimi- 
nuent.  M.  Regnard  relate  les  expdriences  institudes  a  oet 
dgard,  en  accordant  une  juste  mention  h  l’exoellente  these, 
Sur  t’anemie  cerebrate,  soulenue  en  4  858  a  Strasbourg  par  M.  le 
docteur  Ehrmann.  La  premiere  partie  du  travail  dtablil  en  dd- 
finitive,  surdesbases  expdrimentales,  lefaitde  l’andmie  et.de 
l’hypdrdmie  du  cerveau . 

Le  second  chapilre  est  une  dtude  sur  la  circulation  cdrdbrale 
dans  le  sommeil,  l’anesthdsie  etl’asphyxie.  M.  Regnard  a  rdpdtd 
dans  le  laboratoire  de  M.  Velpeau  les  intdressantes  expdriences 
de  Durham  et  Hammond  sur  l’dtat  du  cerveau  mis  a  nu  pen¬ 
dant  le  sommeil  anesthdsique .  S’appuyant  sur  l’observation  de 
Hammond,  qui  a  vu  le  cerveau  s’affaisser  pendant  le  sommeil 
naturel  chez  un  homme  atteint  d’une  large  perte  de  substance 
du  crane,  el  Se  gonfler  au  rdveil,  il  en  conclut,  comme  l’avait 
pressenti  Blutrfenbaclq  que  le  sommeil  coincide,  non  pas  avec 


(4)These  de  Strasbourg  4868  et  br.  in-8°  de88  p.  Paris, 4868, 
chez  Delabaye,  place  de  I’Ecole-de-Mddecine.  Nous  empruntons 
l’analyse  suivantea  l’excellent  rapport  deM.  le  professeur  Tour- 
des  sur  les  thdses  soulenues  devant  la  Facultd  de  Strasbourg 
en  4  867-1868. 
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la  congestion,  raais  avec  l’an&nie  du  cerveau.  Chez  un  blessC 
observe  par  Bedfort-Brown,  le  cerveau  mis  a  nu  par  une  frac¬ 
ture  devenait  arborescent  et  injectd,  au  dCbut  de  l’inflltration 
d’un  melange  d’dther  et  de  chloroforme ;  l’hdmorrbugie  et  les 
mouvements  du  cerveau  augmentaient  d'abord ;  peu  a  peu  ia 
surface  de  l’organe  s’aflaissait,  et  elle  devenait  relativemenl 
pale  et  andmide.  Sansom,  en  Angleterre,  a  vu  la  circulation 
s’airaiblir  et  le  sang  couler  moins  abondammont,  chez  des  ani- 
maux,  sous  l’iniluenoe,  des  anosthdsiques.  Dans  la  suffocation 
la  pendaison,  la  strangulation,  le  cerveau  se  trouve  souvent 
a  l’etat  normal.  Une  experience  de  M.  Regnard  constate  l’ailais- 
sement  du  cerveau  pendant  la  pendaison  ;  ouvranL  le  crane 
sans  deplacer  l’animal  et  apres  avoir  serrd  le  nceud,  il  trouva  le 
cerveau  exsangue  au  plus  haut  point  ;  les  vaisseaux  de  cet  or- 
gane  se  remplirenl  rapidement  de  sang  lorsque  le  corps  fut 
placd  sur  la  table  et  apres  qu’on  eut  soulevd  le  train  de  derriere 
de  1’animal.  L’andmie  ou  au  moins  le  ralentissement  de  la  cir¬ 
culation  cdrebrale  appartiendraient  done  au  sommeil,  a  l’anes- 
thesie,  a  l’asphyxie. 

Le  coma  et  l’apoplexie  sont  ensuile  examines  dans  IcUrs  rap¬ 
ports  avec  Ia  congestion  du  cerveau.  M,  Regnard  a  fait  ioi  une 
experience  intdressante :  un  Iapin,  le  crane  ouvert.  est  sus- 
pendu  la  Idle  en  has ;  on  voit  rapidement  se  produire  les  signes 
physiques  d’une  congestion  sanguine  formelle,  et  cependant  la 
s.ensibilitd  et  la  motilild  sont  conservdes.  L’animal  est  ensuite 
place  verticalement,  la  tete  en  haul  j  le  cerveau  pulit  et  s’af- 
faisse,  el  la  sdnsibilitd  disparait  rapidement.  La  chaleur,  la  rou¬ 
ge  ur  de  la  face,  les  ecchymoses  des  eonjonctives  n’indique- 
raient  pas  la  congestion  edrdbrale  •,  lour  veritable  cause  serait 
la.  paralysie  vaso-motrice  convulsive.  Dans  les  sulfocations 
par,  compression  du  thorax,  avec  ecchymoses  de  la  face  et  du. 
cou,  conjonctives  soulevdes  par  un  chdmosis  sanglant  et 
dnorme  engorgement  des  poumons.  le  cerveau  a  dtd  trouvd 
sain.  Leyden  a  montre  expdripaentalement  qu’il  faut.une  pres- 
Bion  considerable  pour  produire  le  coma.  II  rdsulte  des  expe¬ 
riences  de  Hammond  qu’une  petite  dose  d’opium  excite  l’in- 
telligence  en  aclivant  la  circulation  cCrCbrale ;  qu’une  dose 
plus  eieVde  diminue  l’aftlux  sanguin  et  produit  le  sommeil  ; 
qu’une  forte  dose  determine  le  coma  en  genant  la  respiration. 
Les  diets  comateux  dependent  de  l'arriyee  au  cerveau  d’un 
sang  empoisonne  par  l’acide  carbnnique.  L’auteur  constate 
l’hypereroie  et  l'anemie  cdrebrale  ;  mais  il  recommit  beaucoup 
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plus  d’influence  a  la  seconde  qu’a  la  premiere,  et  il  transporte 
el  l’influencc  chimique  du  sang  la  plupart  des  effets  qui  dtaienl 
attribuds  a  l’action  mdcanique. 

La  seoonde  partie  de  la  these  est  consacrde  aux  signes  des 
congestions  ou  bypdrdmies  cdrdbrales.  L’hypdrdmie  est  l’aug- 
mentation  dela  masse  du  sang  dansun  organe  vasculaire  quel- 
conque,  provenant,  soit  de  l’exagdration  de  l’afflux,  soit  de  la 
diminution  de  1’dcoulement ;  c’est  l’ancienne  division  des  con¬ 
gestions  en  actives  et  passives.  Un  cbapitre  sur  les  hypdrd- 
mies  en  gdndral  est  extrait  d’un  traitd  de  pathologie  que  pre¬ 
pare  l’auteur.  Une  division  mdthodique  prdsenle  le  tableau 
trds-nel  des'diverses  esp&ces  de  congestion,  rapporldes  a  leurs 
causes  organiques. 

La  sdmdiologie  des  congestions  cdrdbrales  s'ouvre  par  cetle 
assertion  que  l’hypdrdmie  ne  peut  dire  constatde  sur  le  cadavre  } 
sil’onveut  dd'oouvrir  la ,  congestion  cdrdbrale  et  ses  effets,  il 
faut  ouvrir  le  cr&ne  d’un  animal  vivant.  L’auteur  explique 
par  la  position  du  sujet  aprds  la  mort  les  diverses  nuances  de 
l’injeclion  du  cerveau .  Nous  ne  croyons  point  que  sa  these 
donne  la  preuve  de  cette  assertion  :  sans  doule,  la  congestion 
du  cerveau  n’est  pas  aussi  facile  a  apprdcier  sur  le  cadavre  que 
celle  des  poumons,  mais  l’hypdrdmie  cdrdbrale  laisse  des  tra¬ 
ces  irrdfra gables  ;  le  fait  matdriel  est  la,  une  thdorie  ne  peut 
l'eifacer.  A  la  page  62,  l’auteur  lui-meme  accepte  ce  genre  de 
preuves.  Ce  n’est  pas  sur  le  volume  des  veines  de  la  pie-mSre 
qu’il  s’appuie  pourprouver  une  congestion,  c’est  sufTinjection 
vive  de  la  surface  des  circumvolutions, <  injection  bien  incapable 
d’avoir  produit  des  phdnomdnes  de  compression,  dit-ilj  mais 
ayant  causd  le  ddlire  et  l’agitation  furieuse  de  la  ihalade. 

Les  hypdrdmies  par  exagdration  de  l’activitd  fonctionnelle 
sont  les  plus  frdquenles,  et  elles  seraient  plus  connues  des 
alidnistes  que  des  mddecins.  Les  phdnomdnes  sontici  del’or- 
dre  intellectuel  et  moral ;  la  suractivitd  des  cellules  de  la  sub¬ 
stance  grise  a  pour  premier  rdsultat  1’insomnie,  ce  prdcurseur 
indvitable  de  la  folie  complete.  C’est  a  l’inflammalion  que 
conduit  cetle  hypdrdmie,  provenant  de  fluxions  collatdrales, 
d’altdrations  des  capillaires,  ou  de  l’appel  exercd  sur  le  liquide 
nourricier  par  des  dldments  en  suractivitd. 

L’introduction  dans  le  sang  de  certaines  substances,  opium, 
alcool,  belladone...  (page  66),  amene  aussi  la  congestion  du 
cerveau,  avec  suractivitd  circulatoire  et  ddlire.  C’est  ainsi  que 
s’expliqueraient  les  succds'de  l’opium  dans  la  fievre  pernicieilse 
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comateuse;  l’opium  supprime  l’andmie  c6rdbrale,  cause  du 
coma,  et  ranime  dans  Id  cerveau  La  circulation  prete  a  s’dtein- 
dre.  Les  ldsions  dtendues  de  la  peau  dans  les  brulures  sont 
aussi  des  causes  de  congestion-  cdrdbrale  ;  Mat  sabld  de  la 
substance  blanche  et  la  congestion  des  membranes  coexiste- 
raient  (page69)  avecle  ddlire.  Dans  l’insolalion,  le  malade  meurt 
le  plus  souvent  par  le  poumon ;  d’aprSs  les  observations  d’ Ait- 
ken  et  des  chirurgiens  anglais  dans  l’lnde,  Pasphyxie  domine, 
le  cerveau  est  peu  congestionnd,  et  si  l’kypdrdmie  cdrdbrale 
existe,  elle  parait  secondaire  a  la  gene  /le  la  circulation  pul- 
monaire.  De  mdme,  dans  la  mortpar  froid,  d’aprtSs  les  autop¬ 
sies  d’Ogston,  les  membranes  du  cerveau,  la  surface  et  les 
sinus  presented  plutot  une  diminution  qu’une  augmentation 
de  la  quantity  de  sang . 

Les  symptomes  de  l’bypdrdmie  fluxionnaire  artdrielle  sont: 
le  ddlired’ excitation,  l’insomnie,  la-cdphalalgie,  l’hypdrestb&ie. 
Des  recherckes  intdressantes  sur  l’dtat  de  la  pupille  ont  dtd 
faites  par  M.  Regnard  dans  un  mdmoire  qui  a  obtenu  le  prix 
Esquirol.  Le  rdtrdcissemenl  de  la  pupille  existe  gdndralement 
dans  la.  pdriode  active  et  congestive  de  la  paralysie  des  alidnds ; 
il  en  est  de  meme  dans  la  pdriode  d ’excitation  de  la  mdningite 
aigue.  La  turgescence  de  l’iris,  la  paralysie  du  dilatateur,  grand 
sympathique,  l’irritation-  du  sphincter  oculo-moteur  commun 
peuvent  expliquer  cette  contraction.  L’auteur  dcartedes  symp¬ 
tomes  la  paralysie  el  les  convulsions,  qu'il  rapporte  plutot  a 
l’andmie  cdrdbrale . 

Posant  les  indications  du  traitement,  M.  Regnard  rappelle 
qu’on  est  en  presence  d’une  suractivitd  de  la  circulation  ;  qu’il 
ne  s'agit  plus  de  pression  ni  d’cedeme ;  il  faut  diminuer  l’alllux 
sanguin.  Ici  reparaissent  les  ressources  ordinaires  de  la  mdde- 
cine,  qui  ont  survdcu  a  toutes  les  theories  et  qui  produisent, 
entre  les  mains  du  praticien  habile,  d’heureux  rdsultats.  diver- 
sement  expliquds,  suivant  les  dpoques.  |M.  Regnard  est  tout 
naturellement  conduit  a  rdhabiliter  la  saignde,  trop  ndgligde 
dans  ces  derniers  temps,  par  suite  d’une  reaction  a  outrance 
contre  l’dcole  de  Broussais  .  Cette  indication  se  prdsente  dans 
les  ddlires  aigus  occasionnds  par  la  congestion,  et  si  le  mdde- 
cina  eu  des  mdcomptes  par  l’emploi  de'  ce  moyen,  Vest  que 
l’on  a  pris  pour  des  congestions  des  kdmorrkagies,  des  ramol- ' 
lissements  et  surtout  des  andmies,  qui  rdclamaient  un  autre 
traitement. 

Cette  these,  manifeste doctrinal,  est  dcrite  avec  verve ;  elle  va 
ANKAi,..MiSD.-rsvcH..S»  sirie,  t.  i.  Janvier  1869.  10.  23 
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au  fond  des  choses  sans  craindre  de  depasser  le  but ;  ce  travail 
figureraavec  honneur  dansnotre  collection. 


Note  sur  Fheridite  par  M.  le  DT  Sauvet ,  mtdecin  des  maisons 
d’ arret  de  Marseille  (■l). 

Ce  travail,  du  a  l’un  de  nos  confreres  qui  ont  etudie  prati- 
quement  l’alidnation  jnentale,  se  rattache  8.  l’un  des  sujets 
qui  ont  attire  depuis  longtemps  l’attention  des  alidnistes.' 

Les  questions  qui  se  rapportent  a  l’hdrdditd  naturelle  ont 
ete  traildesavec  un  talent  reinarquable  par  notre  savanL  maitre, 
le  Dr  Prosper  Lucas,  mddecin  en  chef  du  service  des  femmes  a 
l’asile  Sainte-Anne,  et  les  auteurs  qui,  depuis  longues  amides, 
ont  voulu  parler  ou  dcrire  sur  ce  sujet,  ont  puissd  dans  son 
Traite  philosopliigue.  et  physiologique  la  plupart  des  iddes  et  des 
fails.  Le  docteur  Sauvet  a  suivi  l’exemple  de  ses  prdddces- 
seurs,  mais  il  cite  du  moins  cet  ouvrage  dans  son  travail. 

Les  premidres  pages  de  cette  note  sont  consacrdes  a  1’ ex¬ 
position  des  gdndralitds  qui  concernent  le  sujet,  et  l’auteur  y 
indique  ce  qu’il  faut  entendre  par  invention,  imitation ,  en  fai- 
sant  ressortir  la  ndcessitd  del’invention  dans  la  succession  des 
etres,  sous  peine  de  voir  l’espece  ddgdndrer  sans  cesse.  II 
nous  fait  .ensuite  remarquer  l’influence  des  localitds,  des  sai- 
sons,  des  climats,  etc.,  sur  les  deux  parents,  au  moment  dela 
procrdalion,  et  les  consdquences  qui  en  rdsultent  pour  le  pro- 
duit  de  la  conception.  Celui-ci  ne  devra  pas  cependant  s’dcaf- 
ter  de  certaines  limiles,  en  dehors  desquelles  il  constituerait 
ce  que  l’on  appelle  un  monstre. 

Limitation  ou  l’innditd  est  exposde  8  son  tour  et  l’auteur 
rappelle  a  ce  propos  tous  les  cas  gdndralement  connus  et  dont 
la  synthese  a  servi-  a  dtablir  ce  que  l’on  connalt  sous  le  nom 
de  lot  d’inniHte  ou  d’imitation.  M.  Sauvet  prdfere  le  mot: 
loi  de  restauration . 

L’attention  se  trouve  ensuite  dveillde  sur  certains  faits  qui 
n’avaient  pas  616  aussi  particulierement  remarquds. 

Et  d’abord,  la  fdcondild  dans  les  deux  sexes.  La  transmission 
d’une  grande  puissance  de  procreation  n’est-elle  pas  prouvde 


(4)  Brochure  in-8°  de  3o'  pages.  Marseille,  4868. 
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par  ces  families  dont  l’histoire  nous  a  conserve  les  Homs  et 
dont  chaque  gdndration  dtait  formde  d’un  grand  nombre  d’in- 
dividus  ?  Quel  est  d’ailleurs  celui  de  nous  qui  ne  peut  voir  des 
exemples  du  meme  genre  fournis  par  l’dpoque  actuelle? 

Si  aucun  des  coopdrateurs  ne  vient  ddLruire  ou,  au  moms, 
diminuer  la  faculte  gdndratrice,  on  voit  gdndralement  les 
parents  trSs-fdconds  engendrer  des  enfants  qui  se  reproduiront 
eux-memes  un  grand  nombre  de  fois.  Vient  ici  l’explieatjon 
des  suites  si  facheuses  qu’dprouvent  dans  leurs  couches  cer- 
taines  femmes,  moins  bien  do  tides  sous  ee  rapport,  lors- 
qu’ellfes  sont  unies  a  des  bommes  plus  prolifiques  que  .les 
parents  dont  elles  proviennent. 

Les  idiosyncrasies  se  transmettent  aussi  de  gdndration  en 
gdndration  et  l’on  voit  des  families  dont  tous  les  membres  suc¬ 
cesses  ont  une  antipathie  prononcdepour  certaines  substances 
alimentaires  ou  mddicamenteuses :  les  champignons  sont 
tou, jours  un  poison,  quelle  qu’en  soit  la  qualite ;  l’opium 
amene  immddiatement  le  ddlire  quelle  qu’en  soit  la  quan¬ 
tity,  etc. 

La  structure,  soit  externe,  soit  interne,  se  succSde  aussi  des 
pdres  aux  enfants  et  reproduit  fidSlement  ou  la  meme  beautd 
ou  les  memes  anomalies  dans  la  forme,  le  nombre  des  orga- 
nes,  doigts,  dents,  efc.,  Becs-de-lievre,  force  musculaire , 
aptitudes  diverses,  tout  peut  se  propager  par  gdndration. 

De  meme  pour  les  anomalies  que  prdsentent  les  appareils  de 
la  circulation,  de  la  respiration,  de  la  digestion,  etc. ;  les  dimen¬ 
sions  de  certaines  ouvertures  nalurelles  ,  qui  rendent  frd- 
quentes  dans  une  famiile  les  chutes  de  certains  organes. 

La  transmission  d’une  organisation  matdrielle  primitive 
expliquerait,  dit  M.  Sauvet,  la  longdvitd  ou  la  bridveld  de  l’exis- 
tence  dont  certaines  families  nous  donuent  de  nombreux 
exemples. 

Cette  sdrie  de  faits  concluants  est  terminde  par  un  exemple 
frappant  d’aplitude  particulicre  en  ce  qui  concerne  la  gesta¬ 
tion.  Les  neuf  enfants  d’une  mere,  nde  sept  mois  apres  la 
conception,  seraient  aussi  nds  au  bout  de  sept  mois  ;  le  pdrc 
dtait  lui-meme  nd  dans  ces  conditions. 

Ala  suite  de  ces  considerations,  Tauteur.  cite  plusieurs 
exemples  de  longdvitd  extraordinaire  et  en  vient  a  nous  faire 
Voir  que  certains  faits  qui  ont  paru  dtranges  dans  l’histoire, 
ont  cependant  leurs  analogues  dans  les  temps  modernes. 

Vient  ensuite  la  question  de  l’hdrdditd  pathologique.  Baillou, 
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Chomel,  Valleix,  Trousseau,  Hardy  et  Bdhier  sont  invoquds  a 
l’appui  de  cette  opinion  que  Taction  des  parents  sur  les  affec¬ 
tions  morbides  de  leurs  enfanls  ne  saurait  etre  mise  en  doule. 
L’expdrience  personnelle  de  1’auteur  lui  fournit  des  exemples 
qui  viennent  corroborer  cette  affirmation  et  nous  croyons 
qu’il  n’est  pas  de  praticien  qui  n’en  possede  de  semblables. 

Comme  rdsultat  de  cette  etude,  le  docteur  Sauvet  recom- 
mande  d’attacher  une  grande  importance  aux  moindres  sym- 
pt6mes  qui  se  rapportent  chez  leur  malades  aux  affections 
morbides  dont  les  parents  ont  dtd'  gravement  atleints.  Ce  con- 
seil  nous  parait  tres-sage  et  il  serait  a  ddsirer  que  l’fmpor- 
tance  en  fut  connue  de  ceux  qui  ont  le  plus  d’interdt  a  le 
suivre,  c’est-a-dire  des  malades. 

Nous  trouvons  ensuite  une  enumeration  des  maladies  dans 
lesquelles  l’influence  de  Therddild  n’est  plus  contestde  et 
parmi  elles  nous  voyons  le  porrigo,  l’aend,  le  psoriasis,  la 
pellagre,  Ja  syphilis,  le  rachitis,  Tostdomalacie,  le  rhuma- 
tisme  articulaire,  la  goutte,  le  rhumatisme  musculaire. 

La  predominance  du  sysleme  sanguin  ou  du  systeme  ner- 
yeux  chez  les  parents  fournit  au  praticien  des  indications 
prdcieuses  qu’il  doit  observer  avec  soin  pour  faire  subir  a  ces 
systemes  les  modifications  ndcessaires  a  la  conservation  des 
enfants.  On  dvitera  par  la  ces  affections  du  cerveau,  Tapo- 
plexie  cdrdbrale  surtout,  qui  enlevenl  tour  a  tour  les  membres 
d’une  famille  a  un  age  ou  il  est  permis  d’espdrer  encore  de 
nombreuses  anndes.  C’est  principalement  en  parlant.  du 
systdme  nerveux  que  l’auteur  fait  bien  ressortir  1’inlluence 
que  la  mere  exerce  sur  l’enfant.  Celui-ci,  q.uand  il  provient 
de  parents  chez  lesquels  ce  systSme  est  exagdrd,  voit  toutes 
les  affections  dont  il  est  atteint  prendre  une  gravity  plus  grande 
et  il  est,  plus  que  les  autres  enfanls  du  mdme  age,  expose  a 
des  convulsions  dangereuses,  sous  l’empire  meme  d’un  phd- 
nomene  physiologique. 

Passant  aux  ndvroses  a  forme  convulsive,  le  rddacteur  de 
cette  note  constate  que  presque  tous  les  auteurs  admettent 
Therddite  comme  une  des  causes  les  plus  frdquentes  de  ces 
affections. 

L’dpilepsie,  dtudide  des  les  premiers  temps  de  la  mddecine, 
est  pour  tous  les  mddecins  un  funeste  heritage  laissd  par  ies 
parents  a  leurs  descendants.  Dans  une  discusion  qui  a  eu  lieu 
rdcemmenl  a  la  Socidtd  inddico-psychologique,  tout  les  mem¬ 
bres  se  sont  accordds  a  dire  que,  si  la'loi  ne  permettait  pas 
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d’empdcher  le  manage  des  dpileptiques,  le  mddecin  du  moins 
devait  en  dloigner  autant  que  possible  ceux  qui  venaienl  le 
consulter  sur  l’opportunitd  d’une  semblable  union. 

L’alidnation  menlale  est  aussi  due  le  plus  frdquemmenl 
a  l’hdrdditd  et  cela  est  surlout  vrai  pour  les  vdsanies  proprement 
dites.  II  nous  semble  cependant  opportun  de  faire  quelques 
reserves  encequi  concerne  laparalysie  gendrale.  Cette  maladie 
nous  semble  plus  gdndralement  acquise  par  suite  de  l’excitation 
incessante  du  systfime  nerveux,  tant  sous  l’empire  des  ambi-  ■ 
tions  les  plus  Idgilimes,  que  sous  l’influence  de  sentiments 
trds-bonorables.  Mallieureusement  nous  devons  reconnaitre 
que  les  exces  contribuent  pour  une  forte  part  au  ddveloppement 
de  cette  terrible  alfeclion.  La  preuve  de  notre  affirmation  se 
tirerait  aisdment  de  l’dtude  comparative  qui  nous  a  mis  it 
meme  de  faire  un  sejour  assez  prolongd  dans  diffdrents  asiles 
dont  la  population  appartenait  it  des  pays  ou  les  habitudes 
locales  variaient  notablement.  L’alcoolisme  donne  lieu  it  la 
meme  remarque. 

L’idiotie,  l’imbdci  llitd,  la  ddmence  avec  ou  sans  paralysie,la 
lypdmanie  et  ses  varidtds,  la  manie,  les  diffdrentes  monoma- 
nies,  et  surtout  colle  du  suicide,  sont  le  plus  souvent  le  r d- 
sultat  d’une  transmission  hdrdditaire,  M.-Sauvet  cite  ensuite 
queiques  ouvrages  dont  il  extrait' plusieurs  faits  qui  prouvent 
que  ce  triste  heritage  de  la  manie  du  suicide  se  manifesle  non- 
seulement  dans  l’acte  general  lui-meme,  mais  aussi  dans  les 
moindres  details,  de  sorte  que  le  descendant, copie  exactement 
le  genre  de  mort  qui  l’a  privd  de  ses  ascendants.  11  raconte 
ensuite  que,.  dans  sa  chambre  a  l’dpoque  ou  il  dtait  interne 
a  Bicelre.  se  pendit  un  nommd  Pereire  qui  dtait  attachd  it  son 
service.  Ce  malheureux  avait  appris,  deux  mois  auparavant, 
que, son  pBre.  s’dtait  pendu  dans  la  foret  de  Fontainebleau  et 
son  a'ieul  palernel  s’dtait,  quinze  ans  avant,  pendu  dans  le  bois 
de  Vincennes. 

La  transformation  dans  les  formesdu  ddlire  est  ensuite  rappelde 
pour  dviter  l’erreur  que  l’on  commet  souvent  en  refusant 
d’admettre.  l’hdrdditd  it  cause  d’une  diffdrenee  plus  ou  moins 
sensible  dans  les  manifestations  de  l’dtat  morbidc.  Les  dispo¬ 
sitions  fiicheuses  sous  ce  ’  rapport  .  peuvenl  aussi  se  manifester 
par  des.  symptomes  moins  positifs  et  la.  sagacitd  du  praticien 
doit  savoir  les  retrouver  au  milieu  des  circonstances  les  plus 
.diffdrentes  en.apparence,  MM.  Moreau,  Trdlat,  Flourens,  etc., 
confirment  de  leur  autoritd  cette  manidre  .de  voir. 
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Nous  ne  nous  appesantirons  pas  sur  les  modes  d’action  de 
l’hdrdditd  directe ,  indirecte,  en  retour  que  M.  Lucas  a  exposes 
et  que  nos  lecteurs  connaissent,  non  plus  que  sur  I'atavisme  el 
ses  manifestations  el  sur  I’hdr6dit6  par  influence. 

Quelques  reflexions  trgs-justes  sur  le  role  du  medecin  place 
en  face  de  l’heredite  lerminent  cette  note  que  le  redacteur  a  su 
renfermer  dans  les  limites  indiquees  par  son  titre. 

Les  idees'  sont  presentees  rapidement,  mais  avec  toute  la 
nettete  desirable.  Le  style  est  vif  et  anime,  de  sorte  que  le  lec- 
teur  arrive  a  laderniere  page  sans  soupgonner  qu’il  a  lu  d’une 
seule  traite  trente  pages  bien  remplies!  M.  le  docteur  Sauvet 
a  rempli  sa  tache  de  telle  fagon  que  les  iddes  se  succedent 
naturellement  et  que  toutes  sont  comprises  4  la  premiere  lec¬ 
ture.  Par  quelques  fails  historiques,  il  ajoute  4  l'altrait  de 
l’exposition  et  nous  regrettons  qu’il  ne  nous  donne  pas  de  plus 
frdquentes  occasions  de  passer  agrdablement  quelques  instants 
hien  employes.  Dr  Sisteray. 
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NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

Viennent  d’etre  nommfe  : 

Directeur  de  l’asile  de  Stdphansfeld  (Bas-Rhin),  M.  Mene- 
guiNj  chef  de  bureau  a  la  prefecture  du  Bas-Rhin,  en  rem- 
placement  de  M.  Bes-de-Berc,  admis  &  faire  'valoir  ses  droits  a 
la  retraite  et  nommd  directeur  honoraire. 

Directeur-mddecin  de  l’asile  de  Ste-Catherine  d’Yseure, 
pres  Moulins,  M.  le  docteur  Chasseloup  de  Chatillon,  mddecin 
en  chef  de  l’asile  de  Ste-Gemmes-sur -Loire,  eri  remplacement 
de  M.  le  docteur  Reignicr,  admis  a  faire  valoir  ses  droits 
a.  la  retraite  et  nommd  directeur-mddecin  honoraire. 

Directeur-mddecin  de  l’asile  de  Sle-Gemmes,  M.  le  docteur 
Combes,,  directeur  de  l’dtablissement. 

Directeur  de  l’asile  de  Bourges  (Cher),  M.  le  docteur  Re¬ 
nault  duMotey,  directeur-mddecin  de  l’asile  de  Blois,  en  rem- 
.placement  de  M.  Loiseau-Dubessey,  admis  a  faire  valoir  ses 
droits  a  la  retraite  etnommd  direcleur-honoraire. 

Directeur-mddecin  de  l’asile  de  Blois,  M.  le  docteur  Laga- 
rosse,  directeur-medecin  de  1’asile  de  Rodez. 

Direcleur-mddecin  de  l’asile  de  Rodez,  M.  le  docteur  Sjsteray, 
mddecin-adjoint  de  l’asile  des  Quatre-Mares  (Seine-  Infe- 
rieure). 

—  La  Sociite  mMico-psychologique ,  dans  sa  sdance  du  22  f<5- 
vrier,  a  nommd  membre  titulaire  resident  M.  le  docteur  Da- 
gron,  mddecin  en  chef  de  l’asile  de  Ville-Evrard . 

La  question  des  alienes  dangereux  traitee  par  M.  Billod,  dans 
la  sdancedu  22  fdvrier,  est  maintenue  a  l’ordre  du  jour.  Sonl 
inscrils  pour  prendre  part  a  la  discussion  dans  la  sdance  du 
29  mars,  MM.  Billod  (continuation)  et  Lunier. 

—  Par  ddcret  en  date  du6  janvier  1869,  rendu  sur  la  propo¬ 
sition  du  ministre  de  l’instruction  publique,  M.  le  docteur  Ca¬ 
valier,  mddecin  en  chef  de  l’asile  d’alilnds  de  Montpellier,  a 
6t6  nomrnd  professeur  de  pathologie  et  de  thdrapeutique  gdntS- 
rales  a  la  la  faculty  de  medecine  de  cetle  ville. 

—  Par  arreld  de  M.  le  PrdfeL  des  Bouches-du-Rhone,  en  date 
du  26  aout  *1868,  M.  le  docteur  Lisle  a  dtd  autorisd  a 
prendre  la  direction  mddicale  et  administrative  de  l’asile  privd 
d’alidnds  de  St-Paul,  a  St-Rcmy  de  Provence. 

necrologie. 

Nous  avons  le  regret  d’avoir  4  annoncer  la  -mort  d’un  hemme 
de  bien,  d’un  pralicien  modesle  et  estimd  de  tous  :  M.  le 
docteur  Frangois  Hospital,  mddecin  en  chef  de  1’asile  privd 
d’alidnds  de  Ste-Marie,  de  l'hopilal  gdndral  et  de  la  maison  d’ar- 
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ret  de  Clermont-Ferrand,  directeur  du  service  de  la  vaccine 
dans  le  ddpartemenl  du  Puy-de-Dome,  el  membre  correspon- 
dant  de  Ja  Socidtd  mddico-psychologique  est  mort  a  Clermont, 
le  4er  fdvrier  1869,  dans  sa  65°  annde.  Nous-devons  a  M.  le 
docteur  Hospital  quelques  bons  rapports  mddico-ldgaux  et  des 
comptes  rendus  du  service  mddical  qui  lui  dtait  con  fid  depuis 
plus  de  30  ans. 


CONCOURS  ET  PRIX. 

Pria i  de  la  Societe  de  medecme  de  Gand.  —  Le  programme  des 
prix  pour  l’annde  1869  contienl  les  questions  suivaules  : 

1°  Quelles  sont  les  causes  de  l’augmentation  toujours  crois- 
santes  de  la  population  des  .asiles  d’alidnds?  Y  a-t-illieu  d’y 
remddier  et  par  quels  mo’yens  peut-on  y  parvenir  ?  » 

2°  Etudier  i’influence  de  physique  sur  le  mural,  au  point 
de  vue  de  la  responsabilitd  morale.  S’appuyer  sur  des  fails 
bien  constatds . 

II  sera  accordd  a  l’auteur  d’un  mdmoire  couronnd  :  1°  une 
mddaille  d’or  d’une  valeur  a  ddterminer  suivant  I’importance  du 
travail ;  2°  le  litre  de  membre  correspondent ;  3°  cinquante 
exemplaires  du  mdmoire. 

—  Prix  Guislain.  La  question  a  rdsoudre  est  ainsi  congue  : 

«  Paire  Vexposi  des  doctrines  medicates  dont  I'ensemble  constitue 
aujoufd’hui  la  Psychiatrie.  »  - 

L’auteur  disculera  leur  valeur  relative  en  les  comparant,  s’il 
y  a  lieu,  entre  elles  et  avec  celles  qui  ont  un  cours  antdrieure- 
ment.  11  fera  ressortir  les  progres  qui  ont  dtd  rdalisds,  dans  ces 
derniers  temps,  dans  cetle  partie  de  la  science,  en  insislant 
surtout  sur  l’influence  que  les  travaux  de  Guislain  ont  pu  avoir 
sous  ce  rapport, 

Une  mddaille  d’or  de  500  fr.,  ou'  bien  cette  valeur  en  es- 
peces,  le  titre  de  membre  correspondant  de  la  Socidtd  et  cin¬ 
quante  exemplaires  tirds  a  part  seront  accordds  5  l’auteur  du 
mdmoire  couronnd. 

Nota.  Les  mdmoires,  dcrits  en  flamand,  en  frangais  ou  en 
latin,  seront  adressds,  franc  depart,  avant  le  4er  octobre  1869, 
pour  le  prix  Guislain,  et  avant  le  4 er  janvier  4  870  pour  les  autres, 
dans  les  formes  acaddmiques  usitdes,  a  M.  le  docteur  Ch.  Wil¬ 
lems,  secrdtaire  de  la  Socidtd,  rue  des  Epingles,  40,  a  Gand. 

—  Concours  pour  une  place  de  medecin-directmr. 

Le  conseil  d’Etat  du  canton  de  Vaud,  ayant  ddcidd  de  pour- 
voir  a  la  place  de  mddecin-directeur  de  l’asile  d’alidnds  du 
Bois  de  Cdry,  actuellement  en  construction,  un. concours  est 
ouvert  a.  cet  effet  jusqu’au  ler  avril  4869. 

Les  demandes  description  doivent  etre  adressdes  au  dd- 
partement  de  l’intdrieur,  bureau  de  la  police' sanilaire. 

MM.  les  mddecins  pourront  prendre  connaissance,  dans  le 
meme  bureau,  des  charges  et  avantages  attacbds  a  cette  place. 

Lausanne,  le  28  ddcembre  4868, 
o  'Le  chef  du  departemmt  de  Vintirieur , 

H.  Jan. 
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Les  honoraires  du  mddecin-directeur  de  I’asile  du  canton 
de  Vaud,  sont  fixds  a  3,500  fr.  par  an.  II  sera  de  plus, 
log6  et  compldtemenl  entretenu.  Le  nouvel  asile  est  Atabli  a 
3  kil .  de  Lausanne. 

Service  des  alien^s.  —  Ameliorations  r&alisees  ou  projetees. 

Nous  empruntons  au  dernier  exposd  de  la  situation  de  l’Em- 
pire  present*?  aux  chambres,  le  passage  suivant  concernant  le 
service  des  alidnfis. 

Si  le  nombre  des  enfants  assists  tend  a  d6croitre,  celui  des 
alidnds  traitds  aux  fr&is  des  ddparlements  et  des  communes 
continue  a  suivreune  progression  inverse.  De  22,351,  nombre 
constats  en  1 866,  il  s’SISve  actuellement  A  24,052  ;  soit  une 
augmentation  de  1,701  (1). 

La  ftdpense  a  naturellement  subi  une  elSvation  proportion- 
nelle. 

De . i .  8,804,443  fr.  31  c. 

Elle  atteindra.  . .  9,320,954  71 


Difference  en  plus, .  516,511  40 

II  convient  d’aj outer  que  la  dSpense  de  9,320,954  fr.  71  cent, 
n’incombe  pas  complement  au  budget  dSpartemental ;  les 
communes  et  les  families  y  concourrorit  pour  2,661 ,358  fr. 
97  cent. 

Depuis  dix-huit  ans,  la  constitution  matSrielle  des  asiles 
d’aliSnSs  s’est  considdrablement  modiflSe.  Trente  asiles  pu¬ 
blics,  ou  quartiers  d’hospices,  ont  StS  appropriSs,  agrandis  ou 
reconstruits  en  totality ;  neuf  autres  qui  rSpondaient  mal  a 
leur  destination,  ont  616  supprimSs.  Presque  partout  s’est  cfou- 
blS  le  nombre  des  places  rdelles,  et  nSanmoins,  pour  mettrc  les 
Stablissements  au  niveau  des  besoins  actuels,  de  nouveaux 
agrandissements,  de  nouvelles  fondations  mfime,  sont  devenus 
indispensables. 

C’est  ainsi,  comme  l’indiquait  le  dernier  ExposS,  que  les 
departements  de  l’Ard&che,  du  Pas-de-Calais,  du  Rhone  et  de 
la  Seine-InfSrieure  ont  616  conduits  a  voter  la  creation  de  nou¬ 
veaux  asiles  ou  la  reconstruction  des  asiles  existants. 

Dans  le  Rhone  et  dans  la  Seine-Infdrieure,  la  question  a  6\,6 
ddtinitivement  rdsolue,  et  les  travaux  seront  entrepris  au  ddbut 
de  la  campagne  de  1 869 . 

Le  nombre  des  dtablissements  publics  ou  privds  consacrds 
au  traitement  de  1’alidnation  mentale  s’dleve  aujourd’hui  a  103, 
savoir : 

Asiles  publics.  . . . 46 

Quartiers  d'hospices . . .  .  .  .  16 

Asiles  privAs  faisant  fonclions  d’asiles  publics.  .  17 

Maisons  de  santd . 24 

Total . .' . 103 


(1)  Lei  aliAnAs  de  la  Seine  ne  figurent  pas  dans  ce  cltiffre. 
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Mais  les  dtablissements  de  la  dernidre  catdgorie  ne  recevant 
que  des  pensionnaires  de  families  aisdes,  il  convient  de  nepas 
en  tenir  compte  dans  Fdnumdration  des  asiles.  dont  dispose 
l’assistance  ddpartementale;  le  nombre  de  ceux-ci  est  done  de 
79,  rdpartis  dans  63  ddpartements . 

Le  ddparlement  de  la  Seine  en  possdde  a  lui  seul  S,  dont  2 
sont  situes  sur  le  territoire  de  Seine-et-Oise.  Cependant  il  se 
voit  obligd  encore  de  faire  traiter  au  loin  pres  de  la  moitid  de 
ses  malades  (2,500  environ). 

Pourremddier  a  I’encombrement  persistant  de  la  plupartdes 
asiles,  l’administration  continue,  a  titre  d’essai,  le  placement 
de  •  certains  alidnds  inoffensifs  au  sein  de  leur  famille ;  mais, 
malgrd  l’allocation  de  secours  relativement  dlevds,  ces  tenta- 
tives  paraissent  devoir  demeuferinfrucluenses.  One  expdrience 
plus  longue  permetlra  d’en  juger  ddfinilivement  la  valeur  pra- 
Lique. 

50  ddpartements  traitent  avec  des  dtablissemenls  publics  ou 
privds;  le  prix  moyen  de  la  pension  annuelle  est,  pour  ces  dd¬ 
partements,  de  393  fr.  17  cent,  par  malade. 

Pour  les  ddpartements  qui  possddent  des  asiles  publics,  la 
pension  ne  s’dleve  qu’a  372  49  cent,  chiflre  moyen:  d’ou 

rdsulte,  en  faveur  de  ces  derniers,  une  diffdrence  de  20  fr. 
68  cent. 

Cette  diffdrence  sera  plus  considdrable  encore  lorsque  lous 
les  asiles  possdderont  une  exploitation  agricole  suflisante  et 
lorsque  leurs  installations  seront  compldlement  termindes. 

Commission  chargee  d’etudier  les  questions  relatives  a  la  loi 
de  1838. 

Par  arrdtd  en  date  du  1 2  fdvrier  1 869,  pns  de  concert  entre  le 
garde  des  sceaux,  ministre  de  la  justice  et  des  cultes,  et  le 
mimistre  de  1’intdrieur,  une  commission  a  dtd  institude  pour 
dtudier  di  verses  questions  relatives  A  la  loi  sur  les  alidnds,  et 
notamment  celles  qui  ont  dtd  renvoydes  par  le  Sdnat  a  1’exa- 
men  des  deux  minislres. 

Cette  commission  est  composde  de  : 

M.  Boudet,  premier  vice-prdsident  du  Sdnat,  prdsident; 

MM.  Suin,  sdnateur;  Sdndca,  deputd  au  Corps  Idgislatif; 
Mathieu,  ddputd  au  Corps  Idgislatif;  Lenormant,  conseiller 
d’Etat,  seerdtaire  gdndral  du  ministOre  de  fa  justice  et  des 
cultes ;  Grandperret,  conseiller  d’Etat,  procureur  gdndral  prBs 
la  cour  impdriale  de  Paris;  de  Bosredon,  conseiller  d’Etat, 
seerdtaire  gdndral  du  ministere  de  1’intdrieur;  Alfred  Blanche, 
conseiller  d’Etat,  seerdtaire  gdndral  de  la  prdfeclurede  la  Seine; 
le  docteur  Co'nstans,  inspecteur  gdndral  de  premiere  classe  du 
service  des  alidnds ;  le  docteur  Tardieu,  professeur  a  la  Faculld 
de  mddecine  de  Paris,  membre  de  l’Acaddmie  impdriale  de  md- 
decine;  le  docteur  Calmeil,  mddecin  en  chef  de  la  Maison 
impdriale  de  Charenton ;  Durangel,  chef  de  division  au  mi- 
nistdre  de  1’intdrieur. 

Les  fonctions  de  seerdtaire  sont  attribudes  a  M.  Durangel. 
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M.  Follet,  chef  de  bureau  au  minislere  de  l’intdrieur,  et  M.  Bu¬ 
rin  des  Roziers,  auditeur  de  premiere  classe  au  conseil  d’Etat, 
sont  attaches  a.  la  commission,  en  qualitd  de  secretaires  ad- 
joints,  avec  voix  consultative. 

La  nomination  de  cette  commission  avait  dtd.  prdcddde  du 
rapport  suivant  adressd  au  ministre  de  l’intdrieur  par  M.  de 
Bosredon,  secretaire  general. 

Monsieur  le  Ministre, 

L’attenlion  publique  s’est  portee  depuis  (863  sur  la  legisla¬ 
tion  relative  aux  alidnds  et  sur  le  regime  intdrieur  des  asiles. 
Des  critiques,  isoldes  d’abord,  puis  se  manifestant  en  plus 
grand  nombre  et  avec  plus  de  vivacite,  ontemprunte,  pour  se 
fatre  jour,  le  secours  de  la  presse  ou  la  forme  de  petitions  au 
Sdnat . 

En  1 867  et  en  1868,  sur  le  rapport  de  M.  Suin,  le  Sdnat, 
tout  en  reconnaissant  l’injustice  ou  1’exagdralion  de  la  plu- 
part  de  ces  critiques,  avait  cru  devoir  prdciser  les  parties  de 
la  legislation  qui  appelaient,  a  ses  yeux,  un  perfeciionnemenl, 
et  il  avait  indiqud  plusieurs  mesures  ayant  pour  but,  non  de 
modifier  la  loi  du  30  juin  1868,  mais  d’en  assurer  l’applica- 
tion  en  en  ddveloppant  les  principes. 

Devangant  ces  recommandations,  l’administration  avait  ddja 
rdalisd  plusieurs  ameliorations  qui  rdpondaienta  la  pensde  du 
Sdnat.  C’est  ainsi  que  deux  circulates  du  ministre  de  l’intd- 
rieur  et  du  garde  des  sceaux,  en  date  des  15  et  17  janvier  1866, 
avaient  rappeld  aux  prdfets  et  aux  magistrats  de  l’ordre  judi- 
ciaire,  les  prescriptions  de  la  loi  de  1838  qui  les  obligent  it 
visiter  personnellement  les  asiles  et  a  se  faire  rendre  un 
compte  frequent  des  reclamations  des  malades ;  c’est  ainsi  en¬ 
core  que  les  mddecins,  cbargds.de  controler  les  placements  vo- 
lontaires,  ont  recu  l’ordre  de  consigner  leurs  avis  sur  les'  re- 
gistres  matricules  de  la‘  maison ;  que  depuis  plus  de  dix  ans, 
1'autoritd  supdrieure  s’efforce  de .  propager,  dans  les  asiles, 
l’organisation  de  grands  travaux  de  culture  et  la  creation  de 
fermes  ou  sont  rdunis  ei  occupds  les  alidnds  paisibles;  que  la 
plus  grande  somme  de  liberte,  surlout  dans  les  exploitations 
agricoles,  est  laissde  aux  malades  et  que,  pour  dviter  1’encom- 
brement,  plusieurs  ddpartements  ont  essayd,  a  l’dgard  des  alid- 
nds  inoffensifs,  le  mode  assistance  a  domicile. 

Resterait  l'examen  des  dispositions  destindes  a  fortifier,  par 
ccrtaines  formalitds  eompldmentaires,  les  garanties  que  la  loi 
du  30  juin  1 838  avait  ddja  pris  soin  d’assurer  a  la  libertd  indi- 
viauelle.  Le  ministre  de  1’intdrieur  et  celui  de  la  justice  y  ont 
consacrd  le  soin  et  1’attention  que  commande  toujours  un  voeu 
du  Sdnat.  Mais  le  moment  est  venu  d’embrasser-  plus  dtroite- 
ment  la  question,  et,  pour  en  oldgager  la  solulion  pratique,  de 
faire  appel  aux  lumidres  et  au  concours  d’une  commission  spd- 
ciale. 

La  loi  du  30  juin  1838  est- une  oeuvre  considdrable.  u  Pure 
dans  l’intention  qui  l’ainspirde,  bonne  dans  son  principe,  sage 
dans  ses  dispositions,  »  comme  1’a  ddclard  I’dminent  rappor- 
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ieur  du  Sdnat,  elle  n’a  6t €  votde  par  la  Chambre  des  deputes 
et  la  Chambre  des  pairs,  qu’apres  avoir  subi  l'dpreuve  d’une 
triple  discussion.  Plusieurs  Etats  de  l’Europe,  la  Belgique,  la 
Suisse,  l’ltalie,  l’Allemagne  en  ont  adopte  les  dispositions  prin¬ 
cipals  et  le  vote  recent  du  Sdnat  en  a  continue  le  sysieme  ge¬ 
neral.  Mais,  dans  une  matiere  aussi  delicate,  alors  qu’il  s’agit 
de  la  liberty  individuelle,  de  la  sdcurild  des  families  et  d’un 
grave  inldret  social,  l’administration  ne  doit  hdsiter  devant  la 
recherche  d’aucune  amelioration;  son  devoir  est,  au  conlraire, 
de  s’eflbrcer  de  les  rfeliser  toutes  et  de  chercher  a  perfection- 
ner,  s’il  est  possible,  la  legislation  acluelle. 

Dans  eel  ordre  d’iddes,  il  semblerait  opporiun  d’examiner, 
par  exemple,  les  questions  suivantes  : 

■  Ne  devrajl-on  pas  exiger,  sauf  dans  les  cas  d’urgence  et  d’im- 
possibilite  absolue,  deux  certillcats  rnddicaux  au  lieu  d’un  cer- 
tificat  unique? 

N’y  aurait-il  pas  lieu  d’imposer  au  mddeein  l’obligation  du 
serment? 

Ne  pourrait-on  pas,  pour  les  interdits  et  les  rhineurs,  faire 
intervenir  le  conseil  de  famille,  et,  dans  les  eas  ordinaires, 
subordonner  la  sequestration  aux  rdsultats  d’une  enquete 
locale  dont  serait  charge  le  juge  de  paix  du  canton? 

N’y  aurait-il  pas  utilite  a  demander  a  la  magistralure  une  plus 
large  intervention  et  des  visiles  plus  fi-dquentes? 

Laloi  ne  devrait-elle  pas  autoriser  les  procureurs  impdriaux 
a  exercer  un  controle  plus  etendu  et  plus  actif? 

.Faut-il  admettre,  comme  on  l’a  propose,  que,  lorsqu’un  pla¬ 
cement,  volonlaire  d’abord,  sera  transforme  en  sequestration 
d’ofiice,  l’arrete  du  prefel  ne  puisse  devenir  executoire  qu’a¬ 
pres  decision  du  tribuual  ? 

La  question  du  trailemenl  des  abends  inolfensifs  et  des  idiots 
pourrait  etre  dgalement  soumise  a  un  .nouvel  examen.  Bien 
que  les  tenlatives  poursuivies  depuis  plusieurs  amides  dans  les 
ddpartemenls  de  l’lsere,  du  Rhone,  de  la  Savoie,  de  la  Seine- 
Infdrieure,  de  Tarn-el-Garonne,  des  Vosges,  etc.,  soient  demeu- 
rdes  a  peu  pres  infructueuses,  on  ne  saurait  les  considdrer 
comme  definitives,  et  le  systeme  de  secours  a  domicile  prd- 
senlerait  notainment,  au  point  de  vue  financier,  des  avantages 
qu’il  est  sage  de  ne  pas  ndgliger. 

Ces  considerations  ont  determine Votre  Excellence  ainstituer 
pres  son  ministere,  de  concert  avec  M.  le  garde  des  sceaux, 
une  commissioii  composde  de  membres  appurtenant  aux  grands 
corps  de  l’Etat,  a  la  magistrature,  it  l’administration  et  a  la 
science.  J’ai  prepare,  dans  ce  but,  un  projet  d’arretd  que  j’ai 
l’honneur  de  soumetlre  a  son  approbation. 

La  commission  devra  ndcessairement  jouir  d’une  grande 
latitude.  Elle  n’aura  done  point,  a  renfermer  ses  travaux  dans 
le  cadre  sommaire  que  je  viens  de  tracer.  Ce  sont  la  des  indi¬ 
cations  generates,  non  un  programme  defini. 

Pour  lui  assurer  tousles  moyens  d’information,  il  conviendra 
de  lui  laisser  aussi  la  faculte  de  recevoir  oraitement  ou  par 
ecrit  les  observations  des  hommes  spdeiaux,  fles  magistrats, 
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des  administrateurd  ou  des  publicistes  dont  ellepourrait  avoir 
intdret  a  recueillir  le  tdmoignage.  Le  gouvernement  ajoutera 
ainsi  a  l’autoritd  de  ses  propositions. 

Ce  document  a  dtd  envoyd  avecun  rdsumd  des  petitions  adres- 
sdesau  Sdnat  contre  laloi  de  1838,  aux inspecteursgdndraux  du 
service  rdunis  en  comitd,  et  it  tous  les  direeteurs  et  mddecins 
d’asiles  d’alidnds  de  France. 

FA1TS  DIVERS. 

— SotiiU  de  legislation  compares. —  II  vient  de  se  fonder  a  Paris 
une  Socktide  legislation  comparie  qui  comple  parmi  ses  metobres 
la  plupart  des  professeurs  de  la  Faeulld  de  droit,  plusieurs  con- 
seiliers  a  la  cour  de  cassation,  des  conseillers  d’Etat,  des 
maitres  des  requetes,  ainsi  qu'un  grand  nombre  d’avocats,  d’dco- 
nomistes  et  de  fonctionnaires  de.l’administration.  La  premiere 
reunion  a  eu  lieu  la  semaine  derniere.  M.  Luboulaye,  membre 
de  l’Institut,  a  dtd  dlu  president  par  89  votanls  sur  90.  Dome 
membres  du  Conseil  ont  did  ensuite  dius. 

La  Socidtd  a  pour  objel «  l'dtude  des  lois  des  diffdrents  pays 
et  la  recherche  des  moyens  pratiques  d’amdliorer  les  diverses 
branches  de  la  ldgislation.  »  La  mddecine  peut  et  doit  mdme 
etre  reprdsentde  dans  cette  socidtd  nouvelle,  et  nous  savons 
que  plusieurs  membres  de  la  Socidtd  mddico-psychologique  ont 
did  directement  invitds  a  figurer  parmi  ses  membres.  En  effet, 
le  rdgime  des  alidnds  et  les  diverses  branches  de  la  mddecine 
ldgale  ne  peuvent  que  gagner  a  dtre  dtudids  parallelement 
sous  les  dilfdrentes  ldgislations. 

D’ailleurs  le  programme  de  la  socidtd  est  tres-vusle  et  ses 
statuts  tres-libdraux.  II  suffit  d’etre  prdsentd  par  un  socidtaire, 
d’etre  agrdd  par  le  Conseil  el  de  payer  une  cotisation  de  20  fr. 
pour  faire  partie  de  la  Socidtd.  Nous  souhaitons  a  cette  utile 
fondation  tout  le  sucees  qu’elle  mdrite  et  nous  croyons  que  le 
ooncours  des  mddecins  et  en  particulier  des  mddecins  Idgistes 
et  alidnistes  ne  lui  manquera  pas. 

—  Cas  de  folie  transitoire  probable.  A  la  sdance  du  14  janvier 
de  la  Socidtd  Vaudoise  de  mddecine,  le  Dr  Briero  a  racontd  un 
cas  intdressant  et  rare  de  suicide  pendant  I’accouchemenl. 
Unefille  est  saisie  au  milieu  de  la  nuit  par  lcs_  douleurs ;  elle 
se  leve,  s’habille,  sort  de  la  maison,  fait  un  trajet  de  250  pas, 
sejette  dans  la  riviere  etse  noie.  On  retire  le  cadavre  une  ou 
deux  heures  apres  la  mort,  et  1’on  constate  que  la  tete  de  l’en- 
fant  a  franchi  I’oriflce  vulvaire.  ( Bulletin  de  la  Societe  de  la 
Suisse  Romande.) 

—  Asile  de  Lucerne.  —  La  Socidtd  d’utilitd  publique  de  Lu¬ 
cerne  a  ddcidd  a  l’unanimitd  d’adresser  au  Grand  Conseil  de  ce 
canton  une  pdtition  demandant  la  construction  d’une  maison 
d’alidnds. 

—  Le  commerce  du  hatchisch  vient  d’Otre  interdit  par  le  vice- 

roi  d’Egypte.  Les  amendes  sont,  pour  les  ddlinquants,  de  100, 
200  et  300  piastres.  La  rdcidiVe  entralne  saisie  el  confiscation 
des  inagasins.  {Joumaux  igyptiem.) 
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CONSTRUCTION  DE  l’ASILE  DES  FEMMES  A  ROUEN . 

Le  25  fdvrier  a  eu  lieu,  a  Rouen,  en  I’hotel  de  la  prefecture, 
l’adjudication  de  la  premiere  partie  des  travaux  de  construction 
du  nouvelasile destind aux  femmes  alienees,  que  1’on  va  dlever  a 
Quatre-Mares,  pres  de  eelui  qui  est  occupd  par  les  liommes. 

Le  montant  de  cette  premidre  partie  des  travaux  qui  doivenl 
constituer  l’ensemble  des  quartiers  dits  du  regime  commun, 
s’dlSveD.  la  somme  de  1  ,070,000  fr.,  y  compris  les  sommes  por- 
tdes  a  valoir  pour  travaux  improvus.  Ces  travaux  ont  ete 
adjugds  en  cjuatre  lots  avec  des  rabais  de  7,  16,  17  et  23  0/0. 

DES  ALIENES  EN  LIBERTE.  (1) 

Le  10  janvier,  vers  sept  beures  et  demie  du  matin,  un 
homme  paraissant  appartenir  a  la  classe  aisde  de  la  soeidle, 
entra  dans  l’dglise  Saint-Severin,  et  s'approcha  d’un  autel  ou 
un  pretre  ofliciait.  Comme  il  avait  conserve  son  chapeau  sur 
la  tote,  le  bedeau  vint  le  prier  de  se  ddcouvrir.  Get  homme 
lerepoussa  violemment  en  s’dcriant :  Arriere,  arridre,  Satan  1 
et,  gravissant  les  marches  de  l’autel,  il  saisit  le  calice,  .qu’il 
jela  au  loin  et  se  mit  a  renverser  tout  ce  qui  se  trouvait  a  sa 
portee.  Arreld  presque  aussitot,  il  a  die  conduit  devant  le  com- 
missaire  de  police,  mais  il  n’a  pas  ete  possible  de  tirer  de  lui 
une  seule parole.  Il  parait  Otre  atteint  cl’aliOnalion  menlale. 

(Journal  officiel  du  12  janvier.) 

Nous  avorik  appris  que  cet  homme  avait  ete  place  dans  une 
maison  de  saute.  Anterieurement  d6j&,  il  avait  sejournd  dans 
un  etablissement  d’alienes. 

—  On  ecrit  de  Louvain  : 

Notre  ville  a  ete  samedi  dernier  le  theatre  d’un  affreux 
'malheur.  Unjeune  homme  d’une  famille  anglaise  tres-eslimde, 
demeurant  a  Kessel-Loo,  et  qui  avait  ddjA  ete  enfermd  dans 
une  maison  de  sante,  se  livrait  depuis  deux  jours  aux  acles 
les  plus  excentriques.  Samedi  dernier,  il  parvint  a  s’echapper 
de  sademeure  et  se  rendit  chez  l’armurier  Fitzkar,  chez  qui  il 
acheta  un  revolver.  Pendant  qu’il  faisait  cette  acquisition,  il 
ne  donna  pas  la  moindre  preuve  d’insanite  d’esprit. 

A  peine  avait-il  quitte  le  magasin  que  le  pere  de  cet  infor- 
tund  jeune  homme  y  entra  et  lit  comprendre  a  I’armurier 
combien  une  telle  arme  pouvait  Otre  dangereuse  entre  les 
mains  de  son  fils.  La  police,  avertie,  se  ’mit  a  la  recherche 
du  jeune  homme,  et  elle  dtait  sur  le  point  de  le  saisir,  lorsqu’il 
parvint  a  s’dchapper  encore.  Un  seul  pompier,  le  nommd 
Vincent,  conlinua  a  le  poursuivre,  et  au  moment  oil  il  mit  la 
main  sur  le  fuyard,  celui-ci  se  relourna  et  ddchargea  son 


(1)  Nous  ne  reproduisons  dans  cette  chronique  que  lesfaits  dont  1’authen* 
ticild  nous  parait  suffisamment  ddmpntrde;  pour  ceux  qui  sesont  passes  dans 
le  ddpartement  de  la  Seine,  nous  en  vdrilions  l’exactitude  dans  les  bureaux  de 
la  prefecture  de  police  et  nous  les  compldtons  au  besoin. 
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arme  sur  le  pompier,  auquel  il  fit  une  grave  blessure.  On 
parvint  cependant  a  se  rendre  maitre  de  cet  insensd  et  il  fut 
enfermd  dans  la  maison  d’arrdt.  Le  blessd  va  un  peu  mieux. 

—  line  femme  en  proie  a  un  acces  de  folie  furieuse  a  tentd 
de  tuer  son  mari,  sa  fille  et  de  se  suicider. 

La  nuit  derniere,  vers  minuit,  la  femme  M...,Agde  de 
quarante-cinq  ans,  demeurant  rue  du  Bouloi,  s’est  levde,  et, 
s’emparanl  d’un  couteau  a  lame  aigud,  elle  en  a  portd  un 
coup  violent  a  son  mari  qui  a  did  atteint  al’abdomen. 

Aux  cris  de  celui-ci,  sa  fille  est  accourue,  el  la  femme 
M. . tournant  contre  elle  sa  fureur,  lui  a  fait  avec  la  meme 
arme  de  graves  blessures  a  la  tete. 

Elle  s’est  ensuile  frappde  elle-mdme  de1  plusieurs  coups  de 
couteau  dans  le  bas- ventre. 

Des  locataires  voisins,  attirds  par  le  bruit,  ont  enfonce  la 
porte.  Ils  ont  trouvd  la  chambre  pleine  de  sang  et  les  deux 
femmes  dtendues  sans  mouvement,  ainsi  que  le  sietir  M . . . 

Les  soins  qui  ont  dtd  aussitot  donnds  aux  blessds  leur  ont 
rendu  1’usage  de  leurssens. 

Par  une  sorte  de  miracle,  quoique  les  coups  aient-  did  portds 
avec  une  sorte  de  rage,  aucune  blessure  n’est  mortelle. 

Le  commissaire  de  police  du  quartier  qui  a  procddd  aux 
constatalions  a  fait  conduire  la  femme  M...  au  ddpdt,  ou  des 
mesures  ont  dtd  prises  pouria  faire  admettredans  une  maison 
d’alidnds.  (Moniteur  du  20  janvier  1869.) 

CORRESPONDENCE  . 

Revue  medicate  de  Toulouse.  —  Le  n°  8  de  1868  ne 
nous  est  pas  parvenu. 

Annates  de  la  Societe  de  medecine  d’Anvers.  —  Nous 
n’avons  pas  regu  les  nos  de  janvier  et  fdvrier  1868. 

Rnlletins  de  la  Societd  de  medecine  «le  Rand.  —  Nous 
n’avons  point  regu  les  n°5  de  1868  qui  nous  ont  dtd  annoncds. 

Quaterl;  Journal  of  psychological  medecine .  —  Nous 
n’avons  pas  regu  les  n°“  8  3  et  1  du  t.  1cr,  et  le  n°  2  du 
t.  II. 

Archivio  italiano  per  le  malattie  nervose.  —  Man- 
quent  les  n°‘  1  et  4  de  1865. 

Razetta  mcdica  italiana.  —  Nous  n’avons  pas  regu  le 
n«  18  de  1868. 

Nota.  Nous  prions  les  dditeurs  des  journaux  qui  nous  sorit 
envoyds  en  dchange,  de  nous  les  adresser  directement  rue 
Jacob,  52,  A  moins  d’avis  contraire. 


Le  rddacteur  en  chef,  les  direcleurs-tjeranls,  . 

L.  LUN1ER.  BA1LLARGER  et  CERISE. 


Paris.—  Imprime 
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QUELQUES  POINTS  DE  LHISTOIRE 


CRETINISME  (1) 

Par  M.  le  Dr  L.  LUNIER 

Inspeeteur  general  do  service  des  alien 6s. 


Definition.  —  Le  cretin  est  un  6tre  difforme  au  phy¬ 
sique  et  au  moral,  que  l’on  reconnait  aux  caracteres  sui- 
vants  :  corps  trapu,  ramasse,  le  plus  souvent  contrefait; 
membres  grdles,  disproportionnes ;  jointures  grosses,  pieds 
et  mains  courts,  larges  et  epais ;  t^te  grosse,  mal  conformee ; 
face  large;  nez  dpate,'  profondement  enfonce  &  sa  racine; 


•  (1)  Extrait  de  l’art.  Cretin,  Crethmsme  du  Nouveau  dictiomaire 
de  m&decine  et  de  chirurgie  pratiques,  publid  par  J.  B.  Baillidre 
-et  fils. 

annal .  med. -psych.  8"  s4rie,  t.  i.  Mai  1869.  1.  24 
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narines  grandement  ouvertes ;  yenx  tres-$<$?|ef,  diriges 
obliquement  en  dedans  ;  paupieres  epaisses,  chassieuses,  a 
peine  ouvertes;  pommettes  saillantes  ;  bouche  largement 
fendue;  levres  grosses,  charnues,'  renversees  en  debors ; 
langue  epaisse,  sortant  de  la  bouche ;  oreilles  ecartes  de  la 
t&lje;  peau  de  la  facefl’-un ja^ne  terreux,  flasque,  ridee;  phy- 
sionomie  sans  expression;  air  vieillot;  concourt,  epais,  avec 
ou  sans  goitre  ;  intelligence  paresseuse,  obtuse,  engourdie. 

Tel  est  la  cretin  des  Alpes  et  des  Pyrenees,  que  Pon  peut 
regarder  comme  le  type  de  l’espece. 

Le  cretinisme  proprement  dit,  compris  dans  le  sens  res- 
treintdu  mot,  est  unemaladie  chronique,  apyretique.essen- 
liellement  endemique,  survenant  dans  la  premiere  enfance, 
quand  elle  n’est  point  congenitale,  et  qui  est  caracterisee 
par  une  conformation  vicieuse  toute  speciale  du.  corps,  pres- 
que  toujours  associee-  a  un  engourdissement  plus  ou  tnoins 
prononce  des.  sens  et  dea  facilltes  intellectuelles  et  morales. 

Mais  on  peut  donner  a  l’expression  cretinisme  un  sens 
beaucoup  plus  large,  et  rattacher  a  une  meme  famille  mor- 
bide,partoutouregne  Pendemie,  lesgoitreux,  les  imbeciles, 
les  sourds-muets,  les  sotfrds,  les.  muets.  et  l,es  nains  qu'on  y 
rencontre.  Nous  reviendrons  sur^ cette  doctrine  en  parlant 
de  Petiologie  et  de  la  prophylaxie ;  mais.  nous  exposerons 
d’abord  les  caracteres,  les  complications,  la  marche  et  le 
diagnostic  differeniiel  du  cretinisme  proprement  dit. 


Caracteres  du  cretinisme,  —  Nous  diviserons  les 
caracteres  constitutes  du  cretinisme  en  symptomes  physi¬ 
ques  et  lesions  fonctionnelles. 

Symptomes  physiques.  —  La  petitesse  de  la  taille  est  Pun 
des  caracteres  les  plus  constants  du  cretinisme  :  les  pre- 
tendus  cretins  complete  a  taille  elancee  ne  sont  autres  que 
des  idiots  nes  dane  les  pays  ou  regne  Pendemie  du  crati- 
nisine.  Nous  reviendrons  sur  cette  question.  La  taille  des- 
cretins  complets  ne  depasse  gubre  un  metre;  celle  des  semi- 
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cretins  atteint  rarement  1 m ,50 ;  les  cretineux  ne  different 
guere,  sous  ce  rapport,  des  hommes  ordinaires.  En  mfeme 
temps  qu’ils  sont  petits,  les  cretins  sont  diflormes,  trapus, 
ramassds;  le  tronc  est  relativement  plus  long  que  dans 
l’etat  normal;  le  thorax  est  generalement  large  et  aplati  ; 
les  mamelles  pendantes  et  Basques ;  le  ventre  ballonnd. 

Les  membres  inferieurs,  souvent  contrefaits,  sont  courts 
epais,  renfles  aux  articulations;  les  superieurs  sont  longs  et 
gr&les ;  les  mains  sont  larges  et  epaisses ;  les  doigts  courts, 
surtout  le  pouce;  les  ongles  durs,  larges  et  aplatis ;  les  pieds 
plats,  souvent  tourndis  en  dehors;  les  malleoles  internes  tres- 
saillantes. 

La  tete  est  presque  toujours  grosse,  sinon  absolument,  au 
moins  relativement  au  reste  du  corps,  etc’estavec  pejneque 
le  jeune  crdtin  reussit  a  la  tenir  droite.  Le  crdne ,  rarement 
regulier,  est  a  peu  pres  constamment  d^primd  en  m&me 
temps  que  retreci  en  avant  et  en  baut,  aplati  sur  la  region 
occipitale,  elargi  en  arriere,  en  bas  et  au  niveau  des  parie- 
taux,  et  presente  habituellement  au-dessus  de  l’arcade  sour- 
ciliere  une  depression  transversale  qui  serait  constante  chez 
les  cretins  complets  (Cerise).  Lescheveux,  d’un  chatain  sale, 
sont  generalement  rudes,  grossiers,  disposes  par  mecbes  et 
implantes  tres-bas ;  le  plus  souvent  le  cuir  chevelu  est  eu- 
crofltd  de  crasse. 

La  face  qui,  dans  son  ensemble,  rappelle  le  type  mongol, 
est  carr^e,  large,  surtout  dans  son  tiers  superieur;  les  pa¬ 
vilions  des  oreilles  ddformes  et  ecarles  de  la  tete  ;  les  sour- 
cils  irr^guliers  et  peu  prononces;  le  nez  epate,  enfonce  a  sa 
racine ;  les  narines  largement  ouvertes ;  les  yeux  dcartes, 
regardant  en  dedans;  l’iris  d’un  brun  grMtre';  les  paupieres 
boursouflees,  chassipuses,  it  peine  ouvertes;  les  oils  petits  et 
rares,  plus  rarement  touflus  et  enchevetres;  l’ouverture  de 
la  bouche  largement  fendue.  La  machoire  inferieure  depasse 
la  superieure ;  les  levres,  epaisseset  Basques, laissent  ecouler 
la  salive;  la  langue,  gonflee  et  gluante,  fait  souvent  saillie 
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hors  de  la  bouche,  La  peau  de  la  face,  primitivement  d'un 
blanc  mat  et  livide,  devient  d’un  jaune  marron,  en  mfeme 
temps  que  plissee,  rugueuse  et  flasque  {masque  de  batra- 
cien). 

Le  cow,  court  et  epais,  presente  souvent  a  sa  partie  ante- 
rieure  un  goitre  plus  ou  moins  volumineux.  La  nuque  est 
courte,  large  et  aplatie. 

Les  dents  sont  presque  toujours  espacees,  mal  implanlees 
et  cariees;  il  est  rare,  d’ailleurs,  que  la  dentition  ait  atteint 
le  developpement  que  comporte  l’age  du  sujet.  Pour  Bail- 
larger,  qui  l'a  signalee  le  premier,  cette  evolution  tardive 
de  la  dentition  constituerait  l’un  des  symptomes  les  plus 
constants  du  cretinisme. 

Le  systeme  pileux  est  peu  d6veloppe,  notamment  aux  ais- 
selles,  au  menton,  ou  la  barbe  n’est  qu’un  duvet  soyeux,  et 
aux  parties  genitales ;  les  cretins  ne  deviennent  presque  ja¬ 
mais  chauves,  et  il  est  rare  que  leurs  cheveux  blanchis- 
sent. 

Suivant  Baillarger  (com.  orale),  ce  qui  domine  dans  la 
conformation  physique  du  cretin,  c’est  le  developpement  en 
largeur  des  diverses  parties  du  squelette.  Il  serait  encore 
plus  exact  de  dire  que  ce  qui,  au  physique,  caracterise  sur- 
tout  le  cretin,  c’est  la  disproportion  et  l’asymetrie  des  di- 
verses  parties  du  corps  et  1’absence  complete  d’harmonie 
dans  les  formes. 

Lesions  fonctionnelles.  —  Ce  qui  frappe  le  plus  chez  les 
cretins,  c’est  leur  apalhie,  leur  nonchalance,  leur  inertie. 
Les  mouvements  musculaires  sont  lents,  incertains,  rarement 
energiques;  les  bras  pendants;  la  marche  lourde,  chance- 
lante,  mal  assuree,  quelquefois  meme  tout  a  fait  impossible. 
Certains  cretins  restent  toute  leur  vie.  accroupis  dans  un 
coin  ou  attaches  sur  un  fauteuil,  les  membres  inferieurs 
affreusement  contractes. 

Les  sens  sont  presque  tous  o"btus  et  emousses  et  les  per¬ 
ceptions  imparfaites,  quand  elles  ne  sont  pas  eompletement 
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nulles.  Le  sens  de  la  vue  est  celni  qui  offre  les  perturbations 
les  moins  profondes ;  il  n'est  pas  rare  meme  que  la  vue  soit 
assez  percante.  Les  cretins  sont  peu  sensibles  a  la  douleur, 
non  plus  qu’aux  changements  atmospheriques.  Ils  vivent 
dans  un  etat  continuel  de  torpeur  et  de  somnolence;  leur 
sommeil  est  lourd,  pro  fond,  stertoreux  :  on  aparfois  quelque 
peine  ii  les  reveiller,  et  souvent,  apres  le  reveil,  ils  restent 
quelque  temps  etourdis,  e tonnes,  comme  les  epileptiques 
apres  leurs  attaques. 

Les  facultes  intellectuelles  et  morales  des  cretins  complets 
sont  pour  ainsi  dire  oblitdrees;  ils  n’ont  m feme  pasl’instinct 
de  la  conservation,  et  il  faut  les  nourrir  comme  on  le  fait 
des  jeunes  enfants.  Ils  mangent  d’ailleurs  ou  plutdt  englou- 
tissent  indistinctement  et  sans  resistance  tout  ce  qu'on  leur 
donne,  et  laissent  aller  sous  eux  leurs  urine  et  matieres  fe- 
cales.  Aucun  objet  exterieur,  aucun  bruit  ne  les  impres- 
sionne ;  ils  paraissent  Strangers  a  tout  ce  qui  se  passe  au- 
tour  d’eux  et  manifestent  a  peine  leur  presence  par  des 
contorsions,  des  gesticulations  desordonnees  et  par  des  gro- 
gnements,  des  cris  rauques  et  inarticules.  Ils  sont  incapa- 
bles  d’attachemeut  et  de  reconnaissance,  et  il  en  est  a  peine 
quelques-uns  que  1’on  peut  efifrayer  par  des  menaces  et  qui 
se  mettent  en  colere. 

•  On  observe  deja  chez  les  semi-cretins  quelques  manifes¬ 
tations  intellectuelles  se  rattachant  a  ce  qui  frappe  directe- 
ment  leurs  sens  engourdis.  Ils  paraissent,  en  effet,incapables 
d’idees  abstraites.  Ils  apprennent  difficilement  a  lire  et  a 
ecrire,  et  comprennent.  rarement  ce  qu’ils  lisent  :  ils  be- 
gayent  quelques  mots  ou  mieux  quelques  substantifs,  et 
remplacent  les  verbes  et  les  adjectifs  par  des  contorsions  et 
des  grimaces^  La  raemoire  est  la  faculte  la  mieux  conservde, 
mais  surtout  la  memoire  des  choses  concretes,  car  celle.  des 
faits,  absolument  nulle  cbez  le  cretin  complet,  est  encore 
trds-defectueuse  cbez  les  semi-cretins.  La  plupart  sont 
susceptibles  d’imitation.  Les  semi-cretins  ont  jusqu’a  un 
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certain  point  l’instinct  de  la  conservation  et  manifestent 
vaguement  certains  desirs.  Quelques-uns  mangent  seuls, 
mais  gloutonnement  et  sans  retenue,  et  on  oblient  difficile- 
ment  quails  se  tiennent  propres.  Plus  on  moins  impres- 
sionnes  par  les  objets  exterieurs,  ils  sont  accessibles  aux 
sentiments  de  la  peur,  irritables  et  enclins  a  la  colere  et  a 
i’emportement.  Quelques-uns  mfime  ont,  pour  ainsi  dire 
periodiquementj  de  veritables  acces  de  fureur  maniaque. 
La  plupart  des  semi-cretins  manifestent  des  sentiments 
d’attachement  et  de  recondaissance  ;  mais  ils  de  savent  pas 
distinguer  le  bien  du  mal. 

Sous  le  rapport  intellectuel  et  moral,  le  cretineux  se  rap- 
proche  de  l’etat  normal  par  des  nuances  insensibles.  Ce  qui 
domine  surtout  chez  lui,  c’est  l’apatbie,  la  paresse  intellec- 
tuelle  et  physique,  la  tendance  a  vagabonder,  a  s’isoler,  et 
surtout  a  s’eloigner  des  pauvres  infirmes  atteints,.comme 
eux,  par  l’endemie,  sentiment  d’aversion  qu'on  observe 
d’ailleurs  chez  les  cretins  a  tous  les  degres.  11s  ont  a  peine 
encore  le  sentiment  du  bien  et  du  mal,  concoivent  difficile- 
ment  des  idees  abstraites,  et  surtout  manquentde  jugement 
et  d’esprit  de  sociabilite.  Quelques-uns  reconnaissent  des 
pieces  de  monnaie,  mais  ils  ne  savent  point  en  apprecierla 
valeur.  On  parvient  assez  facilement,  du  reste,  a  leur  ap- 
prendre  des  professions  manuelles,  et  plusieurs  merne  ont 
des  sentiments  artistiques  assez  prononces. 

La  lesion  des  facultes  intellectuelles  et  morales  n’est  pas 
toujours  d’ailleurs  aussi  prononcee  qu’on  pourrait  le  sup- 
poser  d’apres  l’aspect  exterieur.  Un  semi-cretin,  au  phy¬ 
sique,  n’est  souvent  que  cretineux  au  moral,  et  il  n’est  pas  rare 
m&me  de  rencontrer,  dans  les  pays  ou  regne  l’endemie,  des 
hommes  tres-intelligents  qui  presentent,  dans  leurs  allures 
et  leur  conformation  physique,  quelques-uns  des  caracteres 
que  l’on .observe  chez  les  cretineux.  G’est  le  cretinisme  tout 
physique  signal^  piar  Cerise. 

Les  secretions  n'offrent,  en  general,  rien  debien  anormal. 
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Gelle  de  la  salive  paralt  augmentee  plutfit  peut-Stre  qU’ell'6 
ne  l'est  reellemeht;  la  salive,  d’ailleufs,  est  habitUellement 
visqueuse  et  letide.  La  secretion  des  larmes  est  presque  nulle; 
la  transpiration  cutanee  n’esi-jamais  abondante. 

La  menstruation  presque  toujotirs  irregulidre  ne  s’Otablit 
d’ailletirs  qtie  tardivement,  assez  souvent  m&me  apres  vingt- 
cinq  ans.  II  en  est  de  m6me  de  la  secretion  du  sperme,  qfii 
patfois  reste  infdcond.  Les  cretins  cdmplets  n'eproiivedt  pdS 
Vappetit ' vMeHen  et  la  reproduction  est  cliez  eiix  abSolurtiedt 
impossible.  Les  semi-cretin S;  et  phis  encore,  les  cretineui, 
sont  au  cdbtraire  tres-lascifs  et  adonneS  a  la  masturbation; 
les  semi- cretin es  et  cretineuses  peuvenl  concevdlr,  tdais  les 
vices  de  conformation  du  bassin,  tres-frdquents  chez  elles; 
rendent  souvent  l’accoiichement  difficile.  La  plupart  d’ail- 
leurs  ne  peuvent  tiourrir  leurs  enfants  parce  qU’elles  n’bnt 
pas  de  iait. 

Les  fonctions  digestives  ne  presentent  habituellement  rieii 
d’anormal  :  ily  a  lieu  meme  de  s’etonner  que  l’ingilrgitation 
a  dose  enorme  d ’aliments  grossiers,  imparfaiteinent  insa- 
lives,  ne  determine  pas  plus  souvent  des  accidents  du  cote 
du  conduit  gastro-intestinal. 

La  respiration  lente;  comme  la  plupart  des  fobctions,  fest 
souvent  embarrassde  et  siftlante  par  suite  de  I’accumulation 
dans  les  brooches  de  nmcosiles  qUe  les  cretins  ne  savent 
pas  expectdrer,  et  souvent  aussi  de  la  compression  qtife  la 
glafide  thyroide  hypertropbiee  exerce  sur  la  trachde.1 

D’apres  Baillarger  et  Cerise,  16  pouts  dtl  cretin  serait  un 
peu  plus  frequent  que  dans  l’etat  normal ;  la  plupart  des 
auteurs  aflirment  au  con  iraire  qitd  les  cretins  ont  par  mi¬ 
nute  4  h  5  pulsations  de  meins  que  les  perSonnes  do  m6me 
age  bien  portantes.  La  temperature  de  lent  corps  est  egalc- 
meOt  plusbasse  de  2  a  3  degres. 


Diagnostic  differential.  — -  On  ne  peut  gudre  cdn- 
fondre  un  crdtin  qu’avec  un  idiot;  II  y  a  cependant  entre  Id 
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cretinisme  proprement  dit  et  Yidiotie  des  differences  bien 
tranchees  et  nous  ne  faisons  sous  ce  rapport  aucune  distinc¬ 
tion  entre  l’idiotie  sporadique  et'  l’idiotie  endemique  ou, 
pour  parler  plus  exactement,  Tidiotie  qu’on  rencontre  dans 
les  pays  ou  regne  l’endemie  cretineuse.  La  conformation 
physique  de  l’idiot  differe  completement,  en  effet,  de  celle 
du  cretin.  L’idiot  est  elance  plutot  quetrapu,  ses  membres 
sont  habituellement  gr£les,  mais  longs ;  ses  mains  etroites 
et  minces,  ses  doigts  effiies,  sa  t6te  plutot  petite,  etroite  et 
allongee  (dolichocephalic),  que  grosse,  large  et  raccourcie 
d’ayant  en  arriere  (bracliycephalie)  comme  chez  les  cretins ; 
la  face  n'offre  le  plus  souvent  rien  de  particulier,  rien  du 
moi  ns  qui  soit  comparable  a  la  largeur  du  visage,  a  la  saillie 
des  pommettes,  a  l’enfoncement  de  la  racine  du  nez,  a 
Tecartement  des  yeux,  a  l’epaisseur  dela  langue,  a  la  teinte 
jaune  sale  de  la  peau  et  enfin  aux  rides  des  cretins.  Les 
idiots  presententrarement,et  surtoutau  m&me  degre  que  les 
cretins,  la  surdi-mutitd,  1’engourdissement  des  sens  et  de 
la  sensibilite  generale,  la  somnolence,  lalourdeur  et  l’incer- 
titude  des  mouvements  volontaires. 

La  lesion  des  facultes  intellectuelles  et  morales  n’est  pas 
non  plus  de  m&me  nature  chez  les  cretins  et  les  idiots : 
toujours  plus  profonde,  en  apparence  du  moins,  chez  les 
premiers,  elle  presehte  chez  eux  un  caractere  special  :  c’est 
plutot  de  la  lorpeur,  de  l’engourdissement,  de  la  stupeur, 
que  l’on  retrouve  dans  toutes  les  manifestations  intellec- 
tuell.es  et  instinctives,  que  l’absence  ou  l’arret  de  developpe- 
ment  de  telle  ou  telle  faculte.  Les  idiots  ont  presque  tous, 
au  moins  dans  une  certaine  mesure,  16  sentiment  de  la  peur 
et  de  la  reconnaissance;  ils  ont  aussi  malheureusement 
beaucoup  plus  que  les  cretins,  des  impulsions  instinctives 
facheuses  (pyromanie,  kleptomanie,  instincts  homicides) 
qui  rendent  sopvent  leur  sequestration  necessaire.  : 

La  menstruation,  presque  toujours  irregulifere  chez  les 
cretines,  n’ofire  generalement  rien  d’anormal  chez  les 
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idiotes.  La  mfeme  difference  s’observe  dans  la  dentition,  bien 
que  celle  des  idiots  soit  le  plus  souvent  aussi.  plus  ou  moins 
retardee. 

L’idiotie  differe  du  cretinisme  sous  d’autres  rapports 
encore.  La  peau  des  idiots  est  mince,  blanche  et  transpa- 
rente  plutot  qu’hypertrophiee,  jauue  et  ridee.  Leur  voute 
palatine  est  etroite,  allongee  d’avant  en  arriere  et  tres-for- 
tement  arquee  transversalement.  Celle  des  cretins,  au  con- 
traire,  relativement  large,  est  retrecie  d’avant  en  arriere  et 
aplatie.  Les  idiots  sont  beaucoup  plus  que  les  cretins  sen- 
sibles  aux  changements  atmospheriques.  Iis  sont  trbs-sujets 
notamment  a  la  phtbisie  si  rare  chez  les  cretins. 

Suivant  Baillarger,  il  n’y  aurait  dans  l’idiotie  qu’un  arrfet 
de  developpement  du  cerveau,  tandis  que  dans  le  cretinisme, 
l’arr&t  de  developpement  porterait  simultanement  sur  le 
cerveau  et  sur  l’ensemble  de  Torganisme.  Nous  ajouterons 
que  dans  l’idiotie,  1’arrSt  de  developpement  du  cerveau, 
presque  toujours  congenital,  determine  fatal ement  la  forme 
et  les  dimensions  du  crane,  tandis  que  chez  les  cretins,  il  y  a 
tout  au  plus  a  la  naissance  une  disposition  a  con  trader  la 
maladie,  et  il  est  presque  toujours  possible  d’en  prevenir  le 
developpement.  En  un  mot,  dans  1’immense  majorite  des 
cas,  on  naif  idiot  et  on  devient  cretin. 

Il  n’est  pas  douteux,  d’ailleurs,  que  les  differences  que 
nous  venons  de  signaler,  tres-faciles  a  constater  quand  il 
s’agit  d’idiots  et  de  cretins  proprement  dits,  le  sont  beau- 
coup  moins  quand  on  a  affaire,  d’un  c6te,  a  desimbeciles  ou 
faibles  d’esprit,  et,  de  l’autre,  a  des  semi -cretins  ou 
cretineux,  et  surtont  lorsque  les  uns  et  les  autres  sont  nes 
dans  les  mfemes  localites,  et  plus  encore  quand  ils  appar- 
tiennent  h.  la  mdne  famille. .  Nous  croyons  neanmoins 
qu’avec  un  peu  d’attention  il  sera  toujours  possible  de  les 
distinguer. 

De  Pauw,  Troxler  et  quelques  autres  ont  essaye  de  ralta- 
cher  la  blafardise  et  1’ albinisme ^au  cretinisme  :  il  n’y  a  evi». 
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demment  entre  ces  diverses  infirmity  qu’une  analogie 
lointaine.  Les  albinos  sont  assez  communs,  il  est  vrdi,  dans 
les  contrfees  ou  rfegne  l’endemiecrfetineuse;  mais  l’albinisme 
fl’festj  evidemmedt,  ni  une  variete  ni  un  symptfeme  habituel 
dlt  cretinisms. 

Cretinisme  enb^mique.  —  Jusqu’ici  nousn’avoiis  envisage 
le  cretinisme  que  comine  une  maladie  nettement  definie, 
ayant  des  caracteres  propres  et  toujours  les  m femes  :  il  nous 
reste  4  dire  comment  il  se  prfesente  dans  les  foyers  endfe- 
miques.  Si  le  cretinisme,  en  effet,  se  rencontre  parfois  sous 
forme  sporadique,  il  n’est  pas  moins  certain  que  c'est  une 
maladie  essentiellemeht  endfemique;  Or,  lorsqu’on  observe 
dabs  un  pays  ou  regne  le  cretinisme  endemique,  ce  ne 
sont  point  seulement  des  cretins  qu’on  y  rencontre,  mais 
aUssl  des  goltreux*  des  idiots,  des  imbeciles,  des  faibleS 
d'esprit*  des  albinos*  des  blafards,  des  souids,  des  muets, 
des  bfegues,  des  sourds-muets,  des  nains*  des  bossus,  des 
strabiques,  des  individus,  eii  un  mot,  qui  prfesentent  un  on 
plusieurs  des  caractferes  que  nous  avons  assignfesau  creti¬ 
nisme  complet,  qui  ont,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  un 
.cretinisme  partiel.  Quelques  auteurs,  notamment  Meyer- 
Abrens,  ont  rattachfe  toutes  ces  formes  morbides  4  une 
mfeme  famille,  a  un  mfeme  groupe  patliologique.  Nous  par- 
tageons,  jusqu’a  un  certain  point,  cette  maniere  de  voir ; 
mais  comme  toutes  ces  maladies  peuvent  exister  isolement 
et  qu’on  les  rencontre  tres-frfequemment  en  dehors  des 
foyers  endemiques,  il  est  nfecessaife  de  les  fetudier  sfepare- 
ment,  et  cela  avec  d’autant  plus  de  raison  qu’elles  presen- 
tent  dans  ces  foyers  les  mfemes  caracteres  ou  4  peu  pres  que 
partout  ailleurs. 

<Quant  au  crfetinisme  des  grandes  villes,  dfecrit par  Behrend 
en  \ 846,  il  differe,  a  beaucoup  d’fegards,  du  veritable  crfeti¬ 
nisme  ;  mais  il  n’est  pas  douteux  qu'il  y  a  une  certalne 
analogie  entre  les  dfeplorables  conditions  hygifeniques  que 
prfesentent  encore  certains  quartiers  dans  la  plupart  deS 
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grandes  villes,  et  celles  qu’on  observe  dans  lea  pays  ou  regne 
l’endemie  cretineuse. 

Etiologie .  —  L’etude  des  causes  joue  un  r61e  important 
dans  l’bistoire  du  cretinisme  :  nous  parlerons  separement 
des  causes  internes  ou  individuelles,  el  des  causes  externes 
ou  endemiques. 

Causes  indiyiduelles.  —  Races  humaines.  Especes  Ani¬ 
mates.  —  Bien  que  le  contraire  ait  6te  affirme  par  quelques 
auteurs,  il  parait  etabli  que  toutes  les  races  sont  sujettes  au 
cretinisme.  II  est  endemique,  en  effet,  dans  plusieurs  des 
contrees  oecupees  par  les  races  indo-amerieaine,  mongo- 
lique  et  africaine,  aussi  bien  que  parmi  les  divers  raitieaux 
de  ia  race  caucasique. 

Si  l’existence  du  goitre  chez  les  animaux  ne  peut  pas  etre' 
mise  en  doute,  on  ne  peut  en  dire  autant  du  cretinisme  j 
quelques  observations,  cependant*  tendraient  a  faire  ad- 
mettre  que  certains  animaux,  les  chevaux  et  les  chiens  no* 
tamment,  peuvent  offrir  tout  au  moins  les  caracteres  physi¬ 
ques  du  cretinisme. 

Sexe.  —  Tandis  que  le  goitre  est  beaucoup  plus  commun 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  et  cela  dans  la  pro¬ 
portion  de  I  a  2,  3,  4,  etmdmeplus  dans  certaines  localites, 
le  cretinisme  est  plus  frequent  cbez  les  hommes,  dans  la 
proportion  de  5  a  4.  Cette  proportion  varie  beaucoup,  du 
reste,  selon  les  regions  ;  mais  on  peut  dtablir,  en  these  ge* 
nerale,  que  le  chiffre  relatif  des  hommes  atteints  de  goitre 
et  de  cretinisme  est  presque  partout  en  raison  directe  de 
Tintensite  de  l’endemiej  L’etude  attentive  des  causes  et.  de 
leur  mode  d’action  permet,  d’ailleurs,  d’entrevoir  d’ans  une 
certaine  mesure,  la  raison  de  cette  apparente  anomalies 
Dans,  les  pays  ou.  rendenaie  sevit  avec  une  mediocre  inten- 
site,  i’homme,  parson  genre  de  vie,  resiste  plus  facilement 
que  la  femme  aux  causes  goitrigenes,  dont  1’action,  avons- 
nous  dit,  se  fait  surtout  sentir  apres  la  pubertd.  Mais  il  n’en 
est  plus  de  mtoe  quand  les  causes  endemiques  agisseht  avec 
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assez  d’energie  pour  produire  la  cretinisme  :  les  enfants  de 
l’un  et  l’autre  sexe  en  subissent  alors,  au  memo  degre,  1’in- 
fluence  pernicieuse;  et  comrae,  a  la  naissance,  le  cr4ne  des 
garconsest  plus  gros  et  par  suite  plus  expose  a  etre  comprimd 
pendant  Faccoucbement,  il  n’est  point  etonuant  que  leur. 
cerveau  soit  plus  souvent  lese  que  celui  des  lilies. 

Heredite.  —  La  plupartdes  auteurs,  a  l’exemple  de  Fodere, 
considerent  le  cretinisme  comme  essentiellement  heredi- 
taire  :  plusieurs  m&me  n’hesitent  point  a  affirmer  que  les  cre¬ 
tins  naissent  toujours  de  parents  semi-cretins;  cretineux,  ou 
simplement  goitreux.  «  Le  goitre  est  le  pere  du  cretinisme, » 
a  dit  Fabre  (de  Meironnes).  Cette  doctrine,  soutenue  surtout 
par  les  auteurs  qui,  comme  Fodere,  ne  distinguent  point  le 
'cretinisme  de  l’idiotie  qu'on  observe  dans  les  m&mes  loca- 
lites,  nous  parait  reposer  sur  une  fausse  interpretation  des 
faits,  et  nous  croyons,  au  contraire,  que  Fheredite  ne  joue 
qu’un  role  secondaire  dans  la  genese  du  cretinisme.  Nous 
basons  cette  opinion  sur  les  considerations  suivantes  : 

1°  Des  parents  sains,  qui  ont  eu  deja  des  enfants  bien 
conformes  dans  un  pays  indemne,  engendrent,  parfois,  des 
enfants  cretins  apres  unsejour  de  quelques  annees  dans  une 
localite  ou  regne  l’endemie,  et  ils  n’ont  plus,  au  contraire, 
qUe  des  enfants  sains  s’ils  quittent  de  nouveau  la  locality 
infectee  (Coxe,  Cerise,  Morel,  Niepce,  Daleve,  Kceberle). 
Ackermann  a  meme  vu  devenir  cretins  des  enfants  n6s  de 
femmes  qui  etaient  venues,  pendant  leur  grossesse,  de  pays 
indemnes  dans  des  locality  infectees. 

2°  11  n’est  pas  rare,  dans  les  foyers  endemiques,  qne  des 
enfants  nes  de  parents  bien  constitues' et  intelligents,  bien 
qu’habitant  depuis  longtemps  le  pays,  deviennent  cretins 
(Coxe,  Rambuteau,  Esquirol,  Niepce,  Skoda,  Bassereau); 
ils  ne  le  deviennent  jamais,  au  contraire,  si  les  parents  vont 
.  habiter  une  localite  indemne  (Cerise) . 

3°  II  semblerait  m6me,  bien  que  Fabre  ait  conteste,  a  cet 
egard,  la  plupart  des  cbiffres  de  Niepce,  que  des  enfants  nes 
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dans  des  pays  indemnes,  places  en  nourrice  dans  des  lo¬ 
cality  infectees,  deviennent  quelquefois  cretins  (Mallei, 
Niepce).  ■ 

4°  Des  semi-cretins,  crdtineux  ou  goitreux,  qui'ont  eu 
des  enfants  cretins  dans  un  foyer  endemique,  n’ont  plus 
que  des  enfants  bien  conformes  apres  avoir  quittd  le  pays 
natal  (Dubini) :  tout  au  plus  engendrent-ils  parfois  des  idiots 
et  des  imbeciles. 

5°  De  temps  immemorial,  en  Valais,  dans  le  canton  de 
Berne  et  ailleurs,  il  est  de  notoridtd  que  les  enfants  dontles 
meres,  entachees  ou  non  de  cretinisme,  ont  passe  les  der- 
niers  mois  de  leur  gtossesse  sur  la  montagne,  et  qui,  de 
plus,  y  ont  ete  nourris  et  eieves  jusqu’a  Edge  de  trois  a 
quatre  ans,  ne  deviennent  pas  cretins,  tandisque  ceuxpour 
lesquels  on  n’a  pas  pris  cette  sage  precaution,  sont  commu- 
nement  atteints  par  l’endemie  (Haller,  Coxe,  de  Saussure, 
Fodere,  Zschokke,  Glairvaz,  Schneider). 

6°  Si  l’.on  rencontre  des  idiots  ou  des  abends  dans  la  des¬ 
cendance  des  semi-cretins  et  des  cretineux,  il  est,  je  crois, 
sans  exemple,  qu’en  dehors  des  foyers  enddmiques,  des  i  diots 
ou  des  abends  aientdonnd  naissance  a  de  vdritables  crdtins. 
Or,  ce  n’ est  pas  ainsi  que  se  comportent  habituellement  les 
maladies  franchement  herdditaires. 

7°  Enfin,  il  parait  dgalement  dtahli  que  des  mariages 
contractes,  dans  les  foyers  enddmiques,  par  des  semi-crdtins 
ou  crdtineux  de  l’un  ou  1 ’autre  sexe  avecdes  personnes  saines 
d’un  pays  indemne,  il  nait  autant  sinon  plus  .de  crdtins  que 
des  unions  entre  semi-crdtins  et  crdtineux  de  la  mdme  lo- 
cabtd  (Rambuteau,  Esquirol,  Saint-Lager,  Lombroso,  Bil- 
bet). 

Est-il  besoin  d’ajouter  qu’a  part  de  tres-rares  exceptions, 
que  nous  ne  pouvohs  examiner  ici,  tous  les  fails  citdspar 
•les  partisans  de  la  doctrine  que  nous  combattons  peuvent 
dtre  expliques  par  la  seule  influence  des  causes  externes  ou 
enddmiques. 


382  quelques  points  de  .l’histoire 

Nqps  cpoyons  done  pouvoir  etablir  :  1°  que  le  cretinisme 
pent  se  developper  chez  des  enfants  qui  n’offrent  aucune 
trace  de  predisposition  hereditaire  ;  2°  que  heredile  seule 
pe  produit  pas  le  cretinisme  proprement  dit,  comme  elle 
produit  l’ioditie  et  la  folie  raisonnante  :  elle  n’intervient 
qp’d  titro  de  cause  adjuvants  et  secondaire.  Sous  pensops 
egalement  que  le  cretinisme  est  assez  rarernent  congenital. 

Les  enfants  meme  qui,  lors  de  leur  naissance,  portent  un 
rudiment  de  goitre,  regarde  par  quelques  auteurs  comme 
up  sigpe  certain  de  cretinisme,  ne  deviennent  pas  cretins, 
s’ils  sent  places  dans  de  bonnes  conditions  hygieniquesj 
quelques-uns  seulement  restent  idiots  ou  imbeciles. 

Nous  p  allons  point  jusqu’a  dire  que  les  enfants  nes  de 
parents  semi-cretins  ou  cretinepx,  en  dehors  des  foyers  en- 
demiques,  soient  toujours  absolument  indemnes;  mats  il  est 
ap  mpins  fort  rare  que  ces  enfauts  heritent  de  leurs  parents 
la  conformation  specials  du  corps  qui  constitue  pour  nous 
Je  caractere  pathognomoniqiie  du  cretinisme.  Ils  en  heritent 
assez  souvent,  au  contraire,  l’arret  de  developpement,  a  di¬ 
vers  degres,  des  facultesintellectuelles,  e’est-a-dire  1’ioditie, 
l’imbecillite,  la  faiblesse  d’esprit;  et  e’est  probab  lenient  a 
Cette  cause,  tout  autant,  si  ce  p’est  pins,  qu’a  l’influence  du 
milieu  ambiant,  qu’il  faut  attribuer  la  frequence  de  l'idiotie 
simple  et  de  certaines  autres  degenerescences  dans  les  pays 
op  regne  l’endemie  ere  tine  use. 

IL  respite  egalement  des  faits  que  nous  avohs  observes 
dans  les  Pyrenees,  les  Alpes  et  dans  les  departements  du 
Puy-de-D6me,  de  laMeurthe  et  du  Bas-lihin,  et  de  ceux  re  ■ 
lates  par  les  auteurs,  que  le  cretinisme  n’est  point,  comm  e 
on  i’a  pretendu,  le  dernier  degre  d’une  transformation, 
d’une  degenerescence  progressive  de  Torganisme  dont  le 
goitre  formerait  let  point  de  depart  hereditaire.  Pour  nous, 
il  n’y  a,  entre  le  cretinisme,  le  goitre,  la  surdi-mptite,  etc., 
deslocalites  infeclees,  qu’un  lien  etiologique  ;  ils  appartieu- 
nent  bien,  sous  ce  rapport,  a  un  m&me  groupe  morbide,  mais 
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ils  n’en  constituent  pas  moins  autant  de  maladies  dislinotes  . 

La  consanguiriite  n’agit,  no,us  le  croyous  dd  moins,  quo 
quand  les  conjoint*  sont  attaints  deja  de  queique  vice  her 
reditaire;  e'le  a  seulement  pqur  effet  d’en  augmenter,  la 
force. 

Autr.es  causes  predisposantes.  indioiducUes.  —  Le  cretn 
nisrue  n;elant  quo  rarement  congenital,  les  causes  predis- 
posantes  ne  doivent  jouer  qu’uu  role  bien  secondaire  dans  la 
geneqe  de  la  maladie  :  mais  si  ces  causes  sont  insuffisantes 
pour  order,  chez  1’individu,  une  predisposition  ineluctable, 
elles  peuvent  au  moins  produire  des  conditions  organiques 
facheuses,  preparer  le  terrain,  si  bon  peut  ainsi  dire.  L’he- 
redite  et  la  consanguinite,  par  exemple,  agissent  certa.ine- 
inent  de  cette  facon,  de  meme,  d’ailleurs,  que  la  grande 
difference  diage  qntre  les  conjoints,  leurq  habitudes  inyeter 
rees  d’ivrognprie,  la  conception  pendant  I’etgt  djvresse  e t  enfln 
toutes  les  causes  diatbesiques  op  accideutelles  qui  agissent 
plus  ou  moins  energiquement  sur  la  sante  des  parents  et, 
par  suite,  sur  leur  descendance. 

Causes  externes  ou  Le  creti.nisme,  avons- 

n.Qus  dit,  est  une  maladie  essentiellement  endemique,  c'est- 
a-dire  partiouliere  a  certaines  localites  qui  presentent  des 
conditions  telluriques  ou  bygieniques  speciales ;  ce  sont  ces 
causes  de  l’endemie  cretineuse  que  nous  allous  maintenant 
etudier. 


En  rdsume, il  nous  parait  a  peu  prds  etabli  :  1 0  que  le  goitre 
endemique  est  produit  par  1-usage  habituel  de  certaines 
eaux  qui  contiennent  un  princiqe  special,  probablement  de 
nature  organique ;  2°  que  ce  principe  se  developpe,  au  «©&•' 
tact  de  l’air  et  peut-dtre  aussi  de  certaines  matibres  mind  - 
rales  (sels  de  chaux,  de  magnesie,  de  fer) ;  3°  que  l’iodo  en 
prdvient  habituellemeut  la  production  ou  tout  au  moins  en 
neutralise  les  effetsj  4°  que  ce  principe  j.oue  egalement  nn 
idle  important  dans  la  genese  du  crdtinisme,  sur  tout  quand 
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il  existe  en  mbme  temps  dans  l’eau  potable  et  dans  Fair  am¬ 
bient,  ce  qui  doit  avoir  lieu  toutes  les  fois  que  les  eaux  cou- 
lent  a  ciel  ouvert;  5°  mais  que  des  causes  d’un  autre  ordre, 
que  l’on  rencontre  a  peu  prbs  constamment,  soit  isolbes,  soit 
reunies,  dans  les  contrees  ou  sevit  le  cretinisme,  contri- 
buent  dans  une  certaine  mesure  4  produire  cette  maladie. 
Nous  citerons  en  premiere  ligne  Fhumidite  et  le  defaut 
d’aeration  et  de  lumibre  solaire,  que  l’on  observe  surtout 
dans  les  vallees  etroites  et  profondement  encaissees,  et, 
parmi  les  causes  secondaires,  Finsalubrite  des  habitations, 
la  misere,  la  mauvaise  alimentation  et  la  maniere  defec- 
tueuse  d’elever  les  enfants. 

Quant  au  mode  d’action  des  causes,  nous  l’ignorons  abso- 
lument ;  la  nature  des  symptomes  et  des  lbsions  anatomi- 
ques  peut  seulement  faire  presumer  qu’elles  agissent  sur  la 
nutrition  des  organes  par  Finterihediaire  du  systbme  ner- 
veux  ganglionnaire,  et  cela  non-seulement  apres  la  nais- 
sance,  mais  parfois  aussi  pendant  la  vie  intra-uterine. 


Prophylaxie  et  traitement.  —  La  prophylaxie  et 
le  traitement  du  cretinisme  .decoulent  naturellement  des 
considerations  qui  precedent.  II  convient,  en  effet,pour  pre- 
venir  la  maladie,  de  faire  disparaitre  les  causes  probables  de 
l’endemie,  .et  nolamment : 

1 0  De  Templacer  les  eaux  chargees  de  matieres  organiques 
et  privbes  d'iode-  par  des  eaux  plus  -  saines  dbrivees  d'une 
source  salubre,  ou  par  les  eaux  pluviales  recueillies  dans  des 
citernes ; 

2"  De  combattre,  par  tous  les  moyens  possibles,  l’huihi- 
dite  du  sol  etl’insalubrite  de  Fair  et  des  habitations,  .par- 
ticulierement  :  a.  en  dessechant  les  marais  et  en  met- 
tant  en  culture  les  terres  abandonnbes  par  les  eaux  ; 
b.  eh  diguant  les  torrents;  c.  en  enlevant  les  arbres  trop 
rapproches  des  habitations,  et  notamment  ceux  a  haute  tige, 
touffus  et  a  larges  feuilles ;  d.  en  construisant  ces  habitations 
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a  une  bonne  exposition,  en  contre-haut  du  solenvironnant, 
convenablement  draine,  et  surtout  des  fumiers  et  fosses  a 
purin  qui  les  entourent ;  e.  en  pratiquant  dans  chaqne  piece 
un  nombre  suffisant  d'ouvertures  et-en  affectant  exclusive- 
ment,  autantque  possible,  le'premier  etage  aux  habitations ; 

3°  D'ameliorer  le  regime  alimentaire  de  la  population 
alteinte  par  l’endemie,  notamment :  a.  en  augmentant  la 
consommation  de  la  viande  et  en  introduisant  1’ usage  mo- 
dere  des boissons fermentees  (vin,  cidre  oubiere),  et,  mieux 
encore,  du  cafe :  b.  en  vend  ant  le  sel  au  plus  has  prix  pos¬ 
sible  et  en  prdconisant  meme  busage  habituel  d’un  sel  de 
cuisine  iodure  dans  la  proportion  de  1  a  5  decigrammes 
d’iodure  de  potassium  par  kilogramme  de  sel  marin,  et  cela 
sans  crain  dre  de  voir  se  produire  des  phenomenes  d’io- 
disme ;  c.  en  interdisant,  au  contraire,  l’emploi  des  prepa¬ 
rations  opiacees  cbez  les  jeunes  enfants ; 

4°De  recommander  aux  femmes  enceintes  de  sejourner  le 
moins  possible  dans  leslocalites  infectees,  et,  sifaire  se  peut, 
d'aller  passer  les  derniers  mois  de  leur  grossesse  dans  une 
contree  indemne,  et  d’y  nourrir  ou  faire  nourrir  et  elever 
leurs  enfants  jusqu’a  l’tige  d’au  moins  quatre  a  cinq  ans. 
Des  secours  seraient  accordes  a  cet  effet  aux  families  neces- 
siteuses.- 

Le  gouvernement  et  les  administrations  locales  de  leur 
cote  devront,  dans  les  regions  ou  sevit  l’endemie,  multiplier 
les  moyens  d’instruction  etles  voies  de  communication,  et 
encourager  l’introduction  de  certaines  industries,  de  celles 
notamment  qui  occupent  un  grand  nombre  de  bras,  pour 
fa&liter  les  echanges  et  combattre  Tignorance,  l'isolement, 
la  nonchalance  et  la  misfere  des  habitants. 

II  nous  paraitrait  egalement  rationnel,  sinon  jour  empe- 
cher  la  propagation  ber^ditaire  du  cr^tinismg,  qui  ne  nous 
parait  rien  moins  que  d6montree,  au; moins  pour  diminuer 
le  nombre  des  etres  ddgeneres  qu’ils  peuvent  engendrer, 
d’emp6cher,  autant  qiie  possible,  les  alliances  entre  les 
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semi-cretins  et  cretineux,  et  surtout  en.tr9.les  consangnins 
ayant  subi,  a  un  degre  quelconque,  les  atteintes  de  l’en- 
demie. 

Enfin,  il  faudrait  confier  aux  conseils  d’hygiene  canto- 
naux,  ou,  mieux  encore,  a  des  commissions  speciales,  le 
soin'  de  veiller  a  l’execution  de  ces  prescriptions  qui, 
malbeureusement,  dans  Fetat  actuel  de  notre  legislation, 
ne  peut  guere  Sire  obtenne  que  par  voie  de  persuasion. 

Quant  aux  moyensde  traitement  et  d' assistance,  autant  il 
est  facile  de  les  formuler  pour  le  goitre,  autant  il  est  difficile 
de  le  faire  pour  le  cretinisme.  Quand  le  mal  a  cesse  de  se 
developper,  c’est-a-dire  apres  dix  ou  douze  ans,  tout  traite¬ 
ment  curatif  special  est  absolument  inutile;  autant  vau- 
drait,  dit  Felix  Plater,  -essayer  de  blanchir  un  negre  — 
JEtkiopem  lavare  et  dealbare.  —  Il  ne  reste  plus  qu'a  s’oc- 
cuper  de  la  sante  generale  de  l’enfant,  a  uliliser  les  fa- 
cultes  ou  dispositions  speciales  qui  ne  sont  pas  absolument 
eteintes  chez  lui,  et  a  en  faciliter  les  manifestations,  a  le 
dresse ?■  en  un  mot,  selon  l’expression  fort  juste  de  Yalentin. 
Sous  ce  rapport,  les  cretins  ne  different  guere  des  idiots,  et 
les  mf mes  mesures  administratives,  les  memes  moyens  de 
protection  et  d’assistance  leur  sont  applicables,  avec  qetle 
difference,  cependant,  que  les  cretins  sont  generalement  plus 
dducables  eten  memo  temps  plus  inoffensifs  etplus  faciles  a 
maitriser  que  les  idiots.  Aussi  croyons-nous  que  l’on  pour- 
rait  assez  sou  vent  leur  appliquer  l’assistance  a  domicile  ou  le 
placement  dans  des  families  etrangeres,  en  dehors  des  loca- 
lites  infectees.  Gertaines  precautions,  cependant,  devraient 
etre  prises  alors  a  l’^gard  des  semi-cretines  et  cretineuaes, 
qui,  plus  encore  peut-etre  que  les  idiotes,  sont  exposees  a 
devenir  enceintes. 

Maiss’il  peut  6tre  utile,  dans  une  certaine  mesure,  d’en- 
lever  des  foyers  endemiques  les  individus  attaints  de  creti- 
nisme  confirme,  il  est  necessaire  de  le  faire  pour  ceux  dont 
la  maladie  n’a  pas  encore  atteint  son  entier  developpement. 
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Nous  avons  conseilld,  a  titre  de  moyen  prophylactique, 
d'envoyer  autant  que  possible  tous  les  nouveau-n6s  des  pays 
infects  dans  des  localites  indemnes ;  a  plus  forte  raison 
conseillerons*nous  de  le  faire  pour  les  enfants  chez  lesquels 
on  apercevra  les  moindres  symptomes  de  cretinisme,  et 
m&rne  seulement  la  disposition  a  en  subir  les  atleintes. 

Nous  serions  d’avis  que,  dans  les  contrees  ou  l’endemie 
sevit  avec  une  certaine  intensity  on  cboisit  a  cet  effet  un 
certain  nombres  de  sites,  plus  ou  moins  eloignes  des  foyers 
enddmiques,  ou  l’on  instituerait  de  petits  etablissements 
dont  la  direction  serait  confide  soit  a  des  medecins  speciaux, 
soit  a  des  praticiens  de  la  localite,  sous  la  surveillance  d’in- 
specteurs  regionaux.  Sur  plusieurs  points  de  la  France,  ces 
etablissements  pourraient  etre  annexes  a  desasiies  d’alienes 
(Bassens,  Mont-de-Yergues,  Pau,  Saint-Alban),  A  titre  de 
quartiers  distincts.  On.y  organiserait,  d;ailleurs,itous  les 
moyens  de  traitement  preconises,  et  notamment  l’enaploi 
des  preparations  iodurees,  des  revulsifs  cutanes  et  intesti- 
naux,  des  toniques  intvs  etexira  (feuilles  de  noyer,  bour¬ 
geons  de  sapin,  gentiane,  quinquina,  huile  de  foie  de 
morue,  vin,  cafe ,  ferrugineux,  eaux  naturelles  bromo- 
iodurees  de  Challes,  Goise,  L’Fchaillon  et  autres,  bams 
froids  ou  aromatiques,  bains  d’eau  de  mer,  hydrotherapie, 
excitation  electro -magnetique,  etc.),  et  enfin  un  bon 
systeme  de  gymnastique  intellectuelle  et  physique,  dans 
lequel  les  travaux  des  champs  entreraient  pour  une  large 
part.  Des  resultats  tres-encourageants  ont  deja  ete  obtenus 
dans  de  pareils,  etablissements  en  Suisse,  en  Italie,  dans  le 
tyurtemberg  et  ia  Baviere.  On  pourrait  utiliser  egalement, 
et  cela  surtout  dansles  contrees  oul’endemie,  moins  intense, 
ne  comporterait  pas  la  creation  d’etablissements  speciaux, 
les  creches  et  les  salles  d'asile,  qu’il  suffirait,  a  cet  effet,  de 
placer  dans  des  conditions  convenablesdesalubrite. 

Mddecine  16gale.  —  Les  cretins  sont  irresponsables 
aumfeme  titre,  si  cen’estplus,  que'les  idiots;  moins  sou- 
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vent,  d’ailleurs,  qu’a  ces  derniers,  on  a  ^occasion  de  leur 
imputer  des  actes  criminels  contre  les  personnes  et  Ies 
proprietes,  a  part  peut-etre  les  tentatives  de  viol,  qui  sont 
relativement  assez  frequentes  chez  les  semi-cretins  et  cre- 
tineux,  et  qui  le  seraient  bien  davantage  s’ils  etaient  moins 
nonchalants.  Sauf  de  rares  exceptions,  d’ailleurs,  et  bien 
qu’en  ait  dit  Fodere,  les  cretins  sont  incapables  de  dissimu¬ 
lation,  et,  plus  encore,  de  premeditation ;  l’instinct  seul  et 
l’occasion  dirigent  leurs  actions.  Ils  commettent  assez  sou- 
vent  des  vols,  mais  il  est  rare  qu’ils  s’approprient  des  objets 
de  quelque  valeur,  si  ce  n'est  a  leur  insu. 

Leur  capacite  civile  varie  selon  l’intensite  de  la  maladie. 
Les  crdtins  et  semi-cretins  sont  absolument  incapables  de 
faire  valablement  un  acte  de  quelque  portee.  Quant  aux 
cretineux,  il  est  necessaire,  dans  chaque  cas  particulier, 
d’examilier  avec  soin  l’etat  des  facultes  intellectuelles  et 
morales :  aucune  regie  ne  peut  etre  etablie  a  cet  egard. 


12  novembre  1868. 


DE  LA.  FOLIE  GOUTTEU.SE 

Par  M.  le  docteur  P.  BERTHIER 

mfidccin-rdsidant  dc  l’hospicc  do  BicOtre- 


Fernel  voulait  que  la  goutte  prit  sa  source  dans  le  cer- 
veau,  ou  plutot  dansle  pericrane.  Pour  Stahl,  c’etait  un 
mouvement  spasmodique  de  Fensemble.  Sa  cause  prochaine 
fut  fix6e  par  Hermann  Boerrhaave  dans  lesfibrilles  nerveuses, 
ou  dans  le  liquide  qui  les  baigne.  Th,  Willis  l’a,  sans  he- 
siter,  rangee  parmi  les  nevroses.  Philippe  Pinel  fit  de  mfeme, 
dans  la  premiere  Edition  de  sa  belle  nosographie.  Cullen 
la  considera  comme  une  atonie  nerveuse.  Le  professeur 
Alphonse  Leroy  mit  son  siege  dans  le  nevrileme*  Et  bon 
nombre  d’auteurs  celebres  ont  pense  qu.e  l’bypocondrie 
rdsultait  ordinairement  d’une  podagre  anomale. 

II  y  a,  en  effet,  entre  celles-ci  des  analogies  reelles,  des 
affinites  majeures :  mobilite  dans  la  marcbe,  tendance  a  la 
congestion  des  visceres  abdominaux,  predominance  de  la 
douleur,  sinon  de  Panxiete,  teinte  sp^ciale  imprimee  au  ca- 
ractere  moral.  Mais  la  somme  de  leurs  difierences  l’emporte 
encore  hautement  sur  celle  de  leurs  similitudes ;  et  unebar- 
rifere  infrancbissable  —  leur  nature  —  les  separe,  du  reste, 
comme  elle  sdpare  la  goutte  de  toutes  les  au'tres  nevroses . 

Qui  s’ assemble  se  ressemble.  Yoyant  entre  ces  deux  ordres 
morbides  tant  de  sympathies  et  dissociations,  on  a  ete  tout 
porte  a  les  mettre  sur  le  meme  pied,  a  leur  trouver  pour 
ainsi  dire  un  air  de  famille.  Aussi  nos  auteurs  abondent  en 
exemples  de  nevralgies  ou  de  troubles  sensoriaux  engendres 
par  le  fluide  goutteux ;  et,  je  ne  sais  pourquoi  ceux  de  la 
vue  y  occupentla  plus  grande  place.  Une  ophthalmie  tres- 
penible,  dont  Morgagni  etait  atteint,  ceda  aux  premieres 
1  attaques  d’une  goutte  veritable.  Ce  savant  cite  un  goutteux 
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souffrant  d’une  phlegmasie  oculaire  double  de  diplopie. 
[Lettre  anatomic.-med.  57,  paragraphe  9). Nous  connaissons 
par  Logavan  (Journal  de  medecine  1778),  l’histoire  d’une 
nevralgie  sous-orbitaire  remplacee  par  une  goutte  auxpieds. 
D’apres  Reusner  (Ephemerides  du  curieux  de  la  nature , 
centurie  V,  observation  8),  un  noble  etait  tourmente  par 
des  desordres  anditifs  qui  s’apaisaient  a  l’approche  de  la 
goutte  et  revenaient  a  sa  suite.  Un  magistrat  d’ Angers,  au 
dire  de  Paulmier,  avait  des  visions  qui  s’4vanouissaient 
cbaque  fois  que  par  des  revulsifs  on  attirait  l’bumeur  goutr 
teuse  du  cerveau  aux  extremites.  ( Traite  dogmatique  de  la 
goutte.  1769.)  La  berlue,  observee  par  Barthez,  consistait 
dans  l’aperception  d'une  tacbe  en  anneau  qui  s’effacait  aux 
annonces  d’une  goutte  articulaire.  On  allegue  sou  vent  la 
migraine  goutteuse,  que  Tissot  rapporte  sur  la  foi  des  m6de- 
cins  de  Breslau  ( Traite  des  nerfs  de  1 783,  pages  1 1 1  et  1 1 2); 
et  Ponsart,  dans  son  Traite  del-770,  soutient,  a  la  page  187, 
que  la  plupartdes  migraines  inveterees  sontpresque  toujours 
causes  par  l’humeur  goutteuse.  Klein  fait  mention  d’une 
amaurose  occasionnee  par  la  retropulsion  de  la  podagre,  et 
detournee  par  l’emploi  nietbodique  des  vesicatoires.  La  n6- 
vralgie  maxillaire  dependant  d’une  goutte  faciale  et  conse¬ 
cutive  a  la  disparition  d’une  mentagre,  a  ete  constatee  par 
Cfuilbert,  comme  l’atteste  le  Grand  diciionnaire  des  sciences 
medicales.  Entre  les  mains  de  Gabriel  Villette,  un  moxa 
triompha  d’une  cephalalgie  atroce  surement  issue  de  la 
goutte.  ( Cornells  aux  gouttenx.  1 81 1 ,  page  44.) 

Les  nevroses  convulsives,  appartenant  a  l’espece,  ne 
sent  pas  restees  inconnues.  L’epileptique  de  Van-Swieten 
dut  sa  cure  radicale  a  une  goutte  p^jiodique.  Morgagni 
(xxve  lettre,  §  6)  raconte  qu’un  fils  de  goutteux  avait  des 
vertiges  et  des  convulsions,  attribues  dument  a  la  goutte. 
Lanzonius  {Miscellanies  des  curieux  de  la  nature,  decade 
n  an  ix,  observation  172.)  assure  qu’une  femme,  sujette  au 
mal  caduc  depuis  vingt-cinq  ans,  en  fut  delivrSe  par  la 
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goutte  qui  s’empara  de  son  pied  gauche.  Guilbert  a  vu  la 
choree  chez  un  homme  affecte  d’une  goutte  topheuse.  M.  Le- 
grand  du  Saulle  a  ete  temoin  du  haut-mal  d’origine  gout- 
teuse  et  de  plus  hereditaire.  [Sociite  de  medecine  pratique , 
5  octobre  1865.) 

La  congestion  cdrdbrale  se  rattachant  a  la  goutte  est  plus 
que  prouvee  par  d’innombrables  exemples,  ne  fht-ce  quo 
par  ceux  de  Lepaulmier  et  de  Ponsart,dont  leurs  trails  Sp6- 
ciaux  fourmillent. 

Parlerai-je  des  paralysies  i  Frederic  Hoffmann  donne 
deux  cas  qu’il  fait  remonter  a  la  goutte ;  dans  le  premier, 
la  paralysie  est  allide  au  scorbut ;  dans  le  second,  des  hemor- 
roides  compliquent  la  paralysie.  (Voyez  :  Consultationee  et 
Responsabil.  de  1734,  tom.  I,  cas  xxr  et  cxxxv.)  On  peut 
lire,  dans  le  mfeme  ouvrage,  le  recit  d’une  lethargie  a  re- 
manente  materia  arthriticd.  —  Wepfer  ( Observationes  me- 
dico-praticce,  1727,  observatio  103,  page  418),  Vandermonde 
{Journal  de  1 754,  tomel,  page  283),  Morgagni  (57°  lettre,  §  2), 
offrent  des  hemiplegies  d’une  nature  identique. 

Quant  k  Fapoplexie  goutteuse,  je  n’aurais,  pour  la  mon- 
trer,  qu’a  feuilleter  Wepfer,  Hoffmann,  Musgrave,  Sarcone, 
—  a.  parcourir  Granier  {Traite  de  I’apoplexie.  1826)  rappe- 
lant  les  opinions  affirmatives  de  Sarcone.  et  de  Rodamel, 
et  surtout  Charles  Scudamore  (tome  II,  pages  80,  82,  85  de 
son  Traite  sur  la  goutte)  qui  etait  sa  maniere  de  voir  de 
celles  de  Hunter  et  de  Parry. 

La  Folie  goutteuse  n’a  pas  eu  Favahtage  d'etre  adopts 
par  lamajorite  des  medecins  —  comme  les  delires  goutteux 
simples  et  les  dtats  congeneres ;  quoique  tous  s’accdrdent  a 
reconnaitre  Finfluence  que  la  goutte  exerce  sur  le  moral 
des  tnalades,  qui  deviennent  irritables,  moroses,  parfois 
fantasques  et  bizarres ;  quoique  tous  les  observateurs  aieht 
rdpdte  4  l’envi  ce  dicton  presque  populaire  :  «  Erumpente 
podagra,  solvitur  melancholia.  » 

Si  les  maitres  de  Fart  la  citent,  on  dirait  que  c’est  par 


392 


DE  LA  FOLIE  GOIJTTE  USE. 


inadvertance,  ou  afxn  dene  pas  exclure  une  possibility  Car 
Sauvages,  l’eminent  nosologiste,  decrivantune  goutte  melan- 
coliquc  (classe  vn,  ordre  I,  chapitre  I),  parait  avoir  dEroge 
aux  habitudes  de  ses  devanciers  qui  englobaient  dans  les 
generalites  ou  dans  les  Enumerations  banales  d’etiologie 
cette  affection  —  egaree  au  milieu  de  la  liste  des  accidents 
dont  les  dartres,  les  vers,  le  sang,  le  lait,  les  lochies,  etc., 
peuvent  Etre,  les  auteurs.  Pourtant,  les  travaux  n’ont  pas 
manque  sur  cette  matiere  'qu’on  a  nominee  domina  morbo- 
rum,  que  Liger  (Traits  de  la  goutte  ,\T63,  page  318)  com¬ 
pare  41a  boite  de  Pandore.  Et  la  sagacite  des  praticiens  a 
dii  necessairement  etre  stimulee  en  face  de  clients  tels  que 
Jules  Cesar,  Pompee,  Charlemagne,  Bajazet,  Charles-Quint, 
le  grand  Conde,  Gregoire  YII  —  souffrant  d’un  mal  qui  eut 
Sydenham  pour  victime  et  pour  historien ! 

II  est  vrai  que  notre  epoque  seule  a  aborde  serieusement 
les  alienations  mentales.  Nonobstant,  meme  a  notre  epo¬ 
que,  la  question  qui  nous  occupe  semble  demeuree  dans 
l’ombre  :  tant  les  doctrines  de  la  localisation  cerebrate  ont 
acquis  d’empire  sur  les  esprits  les  moins  prevenus;  tant 
on  a  eu  de  peine  a  admettre  les  folies  produites  autrement 
que  par  les  alterations  primitives  du  cerveau  —  malgre 
les  eloquentes  lecons  de  Broussais  sur  les  retentissements 
visceraux  sur  l’encephale ! 

En  effet,  des  la  fin  du  siecle  dernier,  on  entrevoit  le  d4- 
lire  chronique  inherent  au  priflcipe  goutteux;  mais  on 
presume  plutot  qu’on  ne  prouve,  et  les  meiileurs  TraitEs 
l’enoncent  sans  en  demontrer  l’existence,  aussi  sobres 
^’explications  que  leurs  predecesseurs. 

Ecoutez  les  extraits  suivants  : 

«  J’ai  vu  le  delire  et  la  manie  occasioDnes  par  les  ecarts 
ou  anomalies  de  la  goutte  »  (1). 

(< )  Robert  Whyte.  Observations  on  the  nature ,  causes,  and  cure 
of  those  disorders  wich  have  been  called  nervous,  etc.  London, 
1765,  page  166. 


DE  LA  FOI.IE  GOUTTEUSE.  393 

«  Quelquefois,  ce  qui  est  pire,  la  goutte  se  fixe  au  cer¬ 
veau,  pour  determiner  le  delire,  ou  plutot  la  melancolie  et 
la  manie.  »  (4) 

«  L’observation  la  plus  constante  apprend  que  la  manie, 
la  melancolie,  la  demence,  peuvent  resulter .  de  la  re¬ 

trocession  de  la  goutte.  »  (2) 

«  Au  nombre  des  causes  physiques  les  plus  propres  a 
exciter  Talienation  mentale  chez  les  personnes  predispo- 
sees,  est  la  retrocession  de  la  goutte.  »  (3) 

«  Les  auteurs  sont  remplis  [d’exemples  de  manie  et  au- 
tres  aberrations  des  faoultes  mentales,  determinees  par 
cette  metastase.  »  (4) 

«  La  retrocession  de  la  goutte  produit  la  folie.  »  (5) 

«  Je  ne  doute  pas  que  si  la  goutte  etait  subitement  re- 
percutee,  elle  ne  put  se  porter  aussitot  sur  le  cerveau,  cbez* 
les  sujets  predisposes.  »  (6)  , 

«  La  goutte-  peut  affecter  le  cerveau  sous  forme  de  me¬ 
tastase.  »  (7) 

«  Les  cas  de  delire  consecutif  a  une  metastase  goutteuse 
ne  sauraient  6tre  mis  en  doute.  Nous  en  avons  renctmtre 
plusieurs  exemples  fort  remarquables.  »  (8) 

Claret  a  bien  ecrit  ( Dissertation  sur  la  goutte.  Paris,  1812, 
page  20)  que  la  goutte  est  plus  difficile  a  guerir  quand  elle 
coexists  avec  une  maladie  qui,  par  sa  nature,  est  suscepti¬ 
ble  d’entretenir  la  disposition  goutteuse ,  telles  que  la 


(1)  Lorry.  De  prcecipuis  morborum  conversionibus.  Parisiis, 
1789,  page  280. 

(2)  Ph.  Pinel.  Traite  medico-philosopliique ,  etc.  1809,  page  53. 

(3)  A.  Malhey.  Nouvelles  recherches  sur  les  maladies  de  Veiprit. 
1816,  page  279. 

(4)  Reydellel.  Dictionnaire  des  sciences  medicales  en  60  'vo¬ 
lumes.  1819.  Article  Metastase.  page  78. 

(5)  Esquirol.  Maladies  mentales.  1838.  —  Tome  I,  page  75. 

(6)  Ellis.  Traite  de  l' alienation.' Traducl.  par  Archambault.  — 
1840,  page  139. 

(7)  J.  Guislain.  Phrenopathies  del 852.  —  Tome  II,  page  83. 

(8)  Dagonet.  Traite  des  maladies  mentales .  1862,  page  210. 
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melancolie  et  l’hypocondrie.  Mais  coexistence  n’est  ni 
cause  ni  effet,  et  nous  ne  prendrons  pas  ce  mot  pour  les 
besoins  de  la  defense. 

Voilk  neuf  auteurs  qui  affirment  la  folie  goutteuse,  et 
les  seuls  —  d’apres  nos  recherches  —  d’une  facon  expli- 
cite,  dans  l’espace  de  ces  cent  demises  annees ;  et  leurs 
affirmations  se  bornent  aux  paroles  que  je  viens  de  repTo- 
duire.  Or,  sur  ce  nombre,  trois  seulement  apportent  des 
faits  &  l’appui. 

D’une  part  la  confusion  etablie  jusqu’4  Baillou  entre  la 
goutte  et  le  rhumatisme,  d’autre  part  la  rarete  des  obser¬ 
vations  sur  chacun  de  leur  delire,  ont  etd,  vraisemblable- 
ment,  les  motifs  de  l’omission  de  cette  maladie  des  cadres 
pathologiques.  N’est-il  pas  temps  de  combler  cette  lacune? 

Nous  ailons  rassembler  les  exemples  que  nous  avons  pn 
decouvrir  dans  les  livres  anciens  et  modernes :  heureux  si, 
par  une  masse  suffisante  d’inductions,  nous  parvenons  a 
faire  sortir  de  l’oubli  cette  importante  classe  des  folies  dia- 
thdsiques,  a  l’etude  desquelles  nous  nous  vouons  depuis  de 
longues  anndes. 

FOLIES  GOUTTEUSES  NON  DEFINIES. 

1 .  Le  Paulmier.  —  Traite  miihodique  et  dogmatique  de  la 
■goutte.  Angers,  1769.  Observation  xiv,  page  322. 

Un  grand  mangeur,  souflrant  depuis  longtemps  d’une 
goutte  articulaire  qu’il  ne  soignait  pas,  eut  des  illusions 
qu’il  prit  pour  la  realite.  II  s’imaginait  voir  quelqu’un  qui 
lui  parlait,  des  cavaliers  qui  cbevauchaient,  des  carrosses 
qui  roulaient,  etc.,  uniquement  pendant  le  jour.  AussitOt 
qu’on  appliquait  des  epispastiques  aux  pieds,  ces  halluci¬ 
nations  se  dissipaient.  Mais  la  goutte  revenait  bientot,  de¬ 
terminant  le  retour  immddiat  des  visions  :  alors,  on  irri- 
tait  les  pieds  et  les  fanlomes  se  dissipaient.  Un  cautere  a 
chaque  jambe  le  gudrit  completement. 
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2.  Lorry.  —  Be  prcecipuis  morborum  mutationibus  et  con- 

versionibus.  Parisiis,  1789,  page  280. 

Une  alienation  mentale,  nee,  il  est  vrai,  d’une  metas- 
tase  goutteuse,  mais  qui  durait  depuis  dix  annees,  se  dissipa 
entierement  —  grace  a  l’intervention  d’une  attaque  vip- 
lente  et  unique  de  goutte  aux  pieds. 

3.  Daquin.  —  Philosophie  de  la  folie,  Chambery,  1804, 

pages  40-1. 

Une  fille  de  24  a  25  ans  tomba  folie  par  le  transport 
subit  d’une  bumeur  arthritique,  maiadie  dont  elle  ayait 
dprouve  une  attaque  assez  violente  sans  fievre.  Cette  ma- 
lade  ne  faisait  que  pleurer,  ou  ne  repondait  rien ;  si  on  la 
poussait  vivement,  elle  s’emportait-yiolemment  et  ses  lar- 
mes  ne  tarissaient  pas.  Une  application  de  vesicatoires  aux 
quatre  membres,  et  quelques  doux  purgatif^a  sauvbrent 
entierement. 

4.  Dagonet,  —  Traite  des  maladies  mentales.  1862,  p.  211. 
Un  de  nos  malades  souffre  alternativement  d’attaques  de 

goutte  et  d’acces  d’alienation ;  quand  les  premieres  dispa- 
raissent,  les  autres  se  reproduisent  aussitot. 

DELIRE  GENERAL  GOUTIEDX. 

5.  Guilbert.  —  Grand  dictionnaire  des  sciences  medicales, 

en  60  volumes.  Article  Goutte,  page  237. 

Une  manie  declaree  —  chez  un  sujet  presentant  a  peine 
quelques  teintes  de  la  goutte  vague  —  a  ete  guerie,  sous  la 
seule  influence  des  vesicatoires  portes  a  un  nombre  consi¬ 
derable. 

6.  P.  Berthier.  —  Be  la  folie  diathesique,  1859,  page  12. 

Observation  E. 

Une  veuve  de  soixante  ans,  prddisposSe  par  de  longs 
chagrins,  est  prise  de  douleurs  dans  les  petites  articulations 
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ties  mains. '  Peu  a  pen  ces  douleurs  eessent,  el  survient  un 

acces  violent  de  manie.  A  mesure  que  la  guerison  de  celle- 

ci  approche,  les  douleurs  reparaissent.  A  la  manie  s’est 

substitue  un  etat  nerveux  particulier,  qui  alterne  avec  les 

douleurs. 

7.  P.  Berthier.  —  Opere  citato ,  page  1  3.  Observation  F.. 

Une  veuve  de  cinquante  et  un  ans,  d’une  bizarrerie  Mre- 
ditaire,  est  prise  d’ agitation  maniaque.  Apres  un  mois  de 
sejour  dans  une  maison  de  santd,  elle  renait  au  calme  et  a 
la  raison.  Mais  l’intermission  dure  peu  :  il  survient  une 
vive  douleur  au  gros  orteildu  pied  droit,  avec  tumefaction 
et  chaleur.  Les  acces  suivent  la  podagre. 

8.  Observation  personnelle,  inMite. 

Mme  Jacques,  dont  la  mere  est  morte  en  demence,  a  eu 
un  premier  *pces  en  1848,  a  la  suite  de  la  mort  de  son  fils 
et  de  la  suppression  d’une  sueur  habituelle.  Eu  1865,  etant 
sujette  a  des  douleurs  dans  les  petites  articulations  des 
doigts  de  la  main,  elle  se  voit  prise  d’un  accbs  de  delire 
general,  consecutivement  a  la  cessation  de  ses  douleurs. 
La  stupeur  a  suivi,  les  douleurs  n’ont  pas  reparu,  et  l’etat 
mental  s’aggrave . 

9  .  Gh.  Scudamore.  —  Traite  de  la  goutte.  Traduction  de 
1823.  Tome  II,  page  440. 

Un  goutteux  de  soixante-sept  ans,  a  la  fin  d’un  long  pa- 
roxysme  prolong^  par  une  imprudence,  ressentit  une  dou¬ 
leur  intense  dans  la  t&te,  une  grande  confusion  dans  les 
idees,  et  divagua  de  temps  a  autre. 

10.  Cb.  Scudamore.  —  Opere  citato,  page  445. 

Apres  avoir  eu.une  inflammation  du  poumon,  un  malade 
eut  la  goutte  aux  genoux.  Celle-ci  quitta  le  genou,  et  la 
tele  fut  affectfe  aussitdt :  confusion  extreme  des  idees,  puis 
delire,  et  perte  de  la  vision.  Lorsqu’il  eut  recouvre  la  vue, 
il  s’apercut,  en  lisant,  que  ses  lettres  semblaient  renversees. 
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DE  LA 

STUPEUR  MELANC0LIQUE  GOTITTEUSE. 

■M  ■  A.  Matbey.  —  Nouvelles  recherches  sur  les  maladies 
de  l’ esprit,  4816.  Observation  xxxi,  page  335. 

Un  ministre  du  culte,  atteiDt  de  la  goutte  aux  pieds  de- 
puis  uu  tres-grand  nombre  d’annees,  eprouva  urie  hypo- 
condrie  attribute  a  la  goutte,  dont  il  n'avait  plus  d’acces. 
Mdlancolique,  irabecilej  il  avait  l’air  prive  de  sentiments 
et  ressemblait  a  une  statue.  Il  fallait  Phabiller  et  le  nourrir 
comme  un  petit  enfant.  Il  guerit,  au  bout  de  quelques  se- 
maines,  dans  la  maison  de  Perfect. 

MELANCOLIE  SUICIDE  GOUTTEUSE. 

12.  Guilbert'.  —  Op.  et  loc.cit.  Article  Goutte,  p.  212. 
Nous  #avons  vu  la  melancolie  avec  penchant*,  au  suicide 

se  montrer  alternativement  avec  des  acces  de  goutte  vague. 

13.  A.  Mathey.  —  Opere  citato.  Observation  xxxn,  p.  336. 
Un  gentilhomme  —  vivant  dans  les  exces  de  tout  genre  — 

n’a  pas  eu  de  retour  de  goutte  depuis  deux  ans ;  il  tombe 
dans  la  melancolie  la  plus  deplorable,  et  se  serait  tue  si  on 
ne  Tefit  empfeche.  Dans  le  cours  de  1’alienation  mentale,  il 
eut  deux  acces  de  goutte  a  la  distance  de  deux  mois  l'un 
de  l’autre  durant  tout  le  temps  qu'il  en  fut  affecte,  il 
posseda  completement  l’usage  de  la  raison. 

DELIRE  MELANCOLIQUE  GOUTTEOX. 

14.  P.  Berthier.  —  Opere  citato ,  page  13.  Observation  G. 
Une  demoiselle,  hereditairement  disposee  a  la  folie,  est 

prise  a  Page  critique,  de  douleurs  vives  dans  les  articula¬ 
tions  des  doigts,  des  pieds,  des  coudes,  qui  se  sont  plus 
tard  ankylosees.  Peu  a  peu  le  systeme  nerveux  a  subi  des 
alterations ;  et,  a  l’dge  de  cinquante-six  ans,  a  eclate  un 
ddlire  partiel  triste  qui  a  dure  pres  de  deux  mois.  Alors, 
remission  dans  les  souffrances;  puis,  reapparilion  gradqelle 
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de  celles-ci,  a  mesure  qae  les  faculties  mentales  se  retablis- 

sent. 

Nota.  Depuis  la  publication  de  cette  observation,  un 
nouvel.acces  a  delate,  alternant  avec  les  douleurs.  A  la  fin, 
la  malade  a  vu  ses.  souffrances  s’apaiser,  mais  a  succombe 
bientot  apres  a  une  bronchite. 

BEMENCE  GODTTEUSE. 

15.  Felix  Plater.  —  (Euvres  de  1641,  page  70. 

Un  Bourguignon  m’6crivit  pour  me  demander  un  con- 
seil.  II  se  plaignait  d’une  cephalalgie  continuelle,  d’affaiblis- 
sement  de  la  memoire,  d’obstusion  de  tous  les  sens.  En 
outre,  il  eprouvait  de  vives  douleurs,  tantot  au  dos,  tantot 
aux  articulations.  Je  lui  prescrivis  un  vin  special,  et  des 
pilules  antipodagriques, 

Nota.  Peut-etre  trouvera-t-on  ce  cas  peu  probant. 

,  Pour  Plater,  il  ne  semble  pas  douteux,  a  voir  1’enonce 
du  titre  et  les  remedes  qu’il  emploie.  La  goutte  erratique, 
ici,  parait  agir  comrne  agent  provocateur.  Et,  il  est  pro¬ 
bable  qu’une  fluxion  goutteuse  bien  localisee  eut  fait  dispa- 
raitre  les  accidents  intellectuels  en  degageant  le  cerveau. 

4  6.  Gabriel  Villette.,  —  Conseils-  autc  goutteux,  181 4,  p.  40. 

Mme  Milliet  souffrait  cruellement  depuis  deux  jours  d’un 
lumbago  accompagne  d’insomnie,  de  fievre,  de  mal  de  tete, 
d’affaiblissenaent  de  la  mdmoire.  Elle  disalt  que  ses  idees 
s’embrouillaient  par  les  temps  froids  et  bumides.  Ges  acci¬ 
dents  derivai'ent  d’une  affection  goutteuse.  Un  traitement 
approprie  la  retablit. 

47.  Observation  communique  et  inedite., 

Un  marchand  —  ayant  eu  des  alienes  dans  sa  famille  — 
avait  eu  plusieurs  congestions  cerebrates  qui  laissaient 
chaque  fois  a  leur  suite  une  hemipl6gie  incomplete.  Il  fut, 
un  jour,  attaque  d’un  acces  de  goutte  :  oelle-ci  disparait.i. 
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aussitot  eclate  le  delire.  Notre  homme  s'imagine  qu’on  lui 
en  veut,  se  livre  a  des  actes  malfaisants,  perd  peu  h  peu  la 
memoire,  et  s'affaiblit  mentalement. 

DEMENCES  PARALYTIQUES  GOUTTEUSES. 

18.  P.  Berthier.  —  Opere  citato,  page  14.  Observation  H. 

Un  avocat  etait  predispose  a  la  folie.  A  P4ge  de  quarante 
ans,  il  est  pris  d’une  fifevre  typho'ide  suivie  de  douleurs 
vives  dans  les  petites  articulations  des  doigts,  des  pieds,  des 
epaules,  dans  l'estomac.  IL  chasse  dans  les  marais.  Vers 
60  ans,  il  voit  ses  douleurs  cesser  et  son  intelligence  s’af- 
faiblir,  la  memoire  fait  defaut,  et  le  delire  survient. 

19.  P.  Berthier.  —  Opere  citato.  Observation  I. 

Une  ancienne  religieuse,  pr'edisposee  a  la  folie,  fut  prise 
de  manie  a  la  suite  de  revers.  Vers  Page  de  quarante-quatre 
ans,  menstruation  irreguliere  comme  le  delire,  douleurs 
vagues  dans  les  petites  articulations  des  membres .  Ces  dou¬ 
leurs  se  fixent,  les  acces  de  delire  deviennent  de  plus  en 
plus  anormaux,  des  concretions  tophacees  immobilisent  les 
articles.  Tout  &  coup  les  douleurs  cessent,  un  acces  de 
manie  eclate.  L’acces  passe,  les  douleurs  reviennent.  Apres 
maintes  oscillations  de  ce  genre,  les  douleurs  diminuent, 
le  calmerenait,  les  jointures  se  soudent,  et  la  demence  pa- 
ralytique  survient. 

20.  Observation  per  sonnet  le,  et  inedite. 

Un  maltre  macon,  epuise  par  des  chagrins  et  par  une 
diarrhee  chronique,  tombe  dans  l’abfitissement,  puis  dans 
la  paralysie  general e  des  alien^s.  C’elait  un  ouvrier  sobre, 
range,  laborieux ;  mais  son  pere  dtait  mort  de  la  goulte 
sciatique,  et  lui-meme,  huit  ans  auparavant,  avait  eu  des 
douleurs  arthritiques  qui  avaient  dur4  huit  rnois. 

Noia,.  Quoique  le  post  hoc,  ergo  propter  hoc  ne  soil  pas 
toujours  de  raise,  je  crois  qu’il  j  a  la  une  transition  telle- 
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ment  directe  entre  la  cause  et  l’effet  qu’on  ue  peut  nier 
leurs  rapports,  surtout  chez  un  homme  dont  le  ramollisse- 
ment  cerebral  ne  s’explique  par  aucun  exces  et  par  aucune 
influence  nerveuse  d’heredite.  Nous  soignons,  en  ce  mo¬ 
ment,  une  dame  en  proie  a  un  delire  hypocondriaque  et 
dont  le  pere  est  mort  de  la  goutte  :  aucune  cause  ne  peut 
expliquer  sa  maladie,  ni  accidents  graves,  ni  chagrins  se- 
rieux,  ni  heredite  nerveuse ;  elle-meme  accuse  la  goutte  de 
la  tourmenter  sous  un  faux  nom,  et  nous  presumons  qu’un 
acces  podagrique  bien  tranche  la'guerirait  de  son. delire. 
Notre  homme  etait  epuise  dans  son  sysleme  nerveux  et 
par  des  chagrins  et  par  de  la  diarrhee;  et  la  goutte  se  sera 
jetee  sur  cette  partie  faible,  selon  qu’elle  en  a  l’habitude  — 
com  me  le  dit  tres-bien  Ponsart. 

21.  Dupouy.  —  La  medecine  coniemporaine.  Numero 
•  du  1"  fevtier  1867. 

Eugene  M...  a  48  ans.  C’est  un  ancien  receveur  des  con¬ 
tributions,  dont  le  pbre  est  mort  aliene,  II  a  commis  des 
excbs,  a  un  caractere  emporte,  et  est  sujet  aux  douleurs.  Ce 
malade,  pour  se  soulager,  s’administra  du  colchique...  Peu 
a  peu,  les  articulations  metatarso-phalangiennes  [se  dega- 
gbrent,  et  il  cessa  de  souflrir.  Aussitot  le  delire  eclate.  Des 
idees  bizarres  traversent  son  esprit,  des  suggestions  brus¬ 
ques  le  poussent  a  des  actes  insenses  :  vols  sans  motifs, 
coleres  inopinees,  excitations  genesiques.  A  ces  impulsions 
fatales  se  joignent  des  pensees  incoherentes  de  grandeur. 
Apres  une  semaine  d’attente,  on  le  conduit  a  Charenton. 
A  la  visite  du  matin,  le  medecin  constate  un  leger  embarras 
de  la  parole,  de  la  faiblesse  dans  les  jamhes,  la  perte  de  la 
memoire  des  faits  recents. 

22.  Dupouy.'  —  La  medecine  conternporaine.  Ibidem. 

Jean  M...  a  52  ans.  Son  intelligence  etait  superieure.  Son 
pere  est  mort  goutteux,  samere  a  eu  uncancer.il  etait  Sujet 
aux  hdinorroides,  qui,  ayant  disparu,  furent  remplacees 
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par  une  modification  notable  du  caractere  et  des  habitudes. 
Insensiblement  cet  dtat  fat  suivi  d’obnublation  intellectuelle, 
d’excitation  genesique,  de  perte  de  la  memoire.  Les'  idees 
orgueilleuses  n’ont  pas  tarde  a  paraitre,  et  des  congestions 
cerebrales  epileptiformes  ont  mis  le  sceau  a  lamaladie. 

Nota.  Ici,  nous  n’apercevons  pas  un  rapport  etroit  entre 
l’element  goutteux  et  l’element  congestif.  Mais  l’affection 
du  pere,  la  presence  des  liemorroides,  1’ absence  de  toute 
predisposition  nerveusey  atitorisent  a  presumer  que  la  dia- 
these  goutteuse  a  subi  une  metamorphose,  et  se  cache  sous 
les  apparences  de  la  demence  paralytique.  Barthez,  n’a-t-il 
pas  pu  dire  avec  raison  :  «  Dans  un  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies  nerveuses,  qui  n’ont  point  ete  precddees  et  qui  peu- 
vent  n’fetre  point  suivies  d’attaques  de  goutte,  il  ne  semble 
pas  douteux  que  la  cause  prochaine  de  ces  maladies  ne  soit 
une  cachexie  goutteuse?  »  ( Traite  de  la  goutte,  CVLI).  Ce 
que  Robert  Whyte  avait  exprime  a  peu  pres  dans  les 
memes  termes,  page  268,  de  la  deuxieme  edition  de  son 
livre  :  Obtkrvations  on  the  nature  of  those  disorders,  etc. 
«,Such  complaints  —  if  the  patient  lias  never  had  the  gout— 
are  generally  called  nervous;  but,  if  he  has-been  subject 
to  it,  are  readily  enough  ascribed  to  the  arthntico -matter 
having  the  extrimities,  and  fixing  upon  the  head  or  vis¬ 
cera.  »  Tels  malaises,  chez  un  patient  qui  n’a  jamais  eu 
.la  goutte,  sont  appeles  nerveux ;  mais,  des  qu’il  en  a  res- 
senti  les  atteintes,  on  ne  tarde  pas  a  rattacher  ses  souffran- 
ces  a  la  matiere  arthritique  attaquant  les  extremites,  les 
visceres,  ou  la  tete. 

Ainsi,  nous  sommes  parvenus  a  reunir  vingt-deux  obser¬ 
vations  de  folie  goutteuse,  savoir  :  1  stupeur,  1  delire  m^- 
lancolique,  2  melancolies  suicides,  3  ddmences  simples, 
4  alienations  mal  definies,  5  demences  paralytiques,  6  de- 
lires  generaux.  Sur  ce  nombre,  8  nous  sont  personnelles; 
publiees  ou  inMites,  et  nous  ont  permis  de  constater  6  in¬ 
fluences  hereditaires. 

annal.  MiiD. -psych.  5°  s£rie,  t.  i.  Mai  1869. 
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Douze  Ms  la  folie  a  ete  consecutive  a  la  cessation  de  la 
goutte,  huit  fois  la  folie  a  alterne  avec  la  goutte,  deux  fois 
elle  a  accompagnd  l'etat  goutteux.  Le  sexe  masculin  s’est 
trouve  en  grande  majorite. 

Nous  concluons  done : 

\°  Si  la  goutte  a  une  action  prononcee  sur  l’esprit  de  ses 
patients  et  une  predilection  marquee  pour  .les,,nerfs,  elle 
peut  —  la  predisposition  aidant  —  devenir  la  source  des 
nevroses  de  toute  espece,  priiicipalemfent  de  la  vue. 

2°  Les  nevroses  delirantes,  dependant  de  la  diathese  gout- 
teuse,  sont  tantot  (ce  quiestle  plus  comnlun)  metastasiques  et 
alternes  avec  elle — tantot  liees&uh  etat  specifique  qui  domine 
Feconomie  pour  engendrer  une  vesanie  latente  ou  larvee. 

3°  La  folie  goutteuse,  quoique  le  plus  generalement  asso- 
ciee  a  la  goutte  franche,  sera  —  lorsque  son  etude  aura  et6 
completee  —  reconnue  frequemment  unie  a  la  goutte 
vague  ou  anomale. 

4°  On  voit  quelquefois  les  manifestations  goutteuses  dis- 
paraitre,  mais  se  cacher  sous  la  folie  qui  devidht  alors,  en 
meme  temps,  et  chronique  et  incurable  sous  la  forme  de  la 
demence. 

5°  La  folie  goutteuse  est  un  fait  desormais  acquis  a  la 
science,  et  comme  telle,  exige  une  place  a  cote  des  folies 
dartreuses,  syphilitiques,  rhumatismales,  etc. 

6°  Elle  affecte  de  preference  la  forme  des  delires  generaux. 

7°  Le  diagnostic  de  la  folie  goutteuse  se  tire  de  Fhdre- 
dite,  des  antecedents  du  malade,  des  rapports  du  delire 
avec  la  goutte,  et  de  la  presence  dans  Furine  de  ses  ele¬ 
ments  chimiques. 

8°  Le  traitement  de  la  folie  goutteuse  consisle  surtout  a 
localiser  ses  effets  hors  des  centres  nerveux,  particuliere- 
ment  sur  les  membres,  au  moyen'  des  attractifs,  et  4  main- 
tenir  l’equilibre  entre  les  fluides  de  Forganisme  a  Faide  de 
l’exercice  et  de  la  sudotherapie. 
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RAPPORT 

L’ETAT  MENTAL  DE  LOUIS  FROCER 

1NCULPE  BE  TENTATIVE  DE  PARRICIDE 
Simulation  ;  Conda.mnation 

Par  le  Dr  G-.-F.  ETOC-DEMAZY, 

MGdccin  en  clief  de  l'asile  du  Mans. 


Je  soussigne,  medecin  en  chef  de  l’asile  public  d’alienes 
du  departement  de  la  Sarthe,  correspondaut  de  l’Academie 
imperiale  de  medecine, 

Commis  par  requisitoire  de  M.  Griffaton,  juge  destruc¬ 
tion  de  l’arrondissement  du  Mans,  en  date  du  17  janvier 
1866,  a  l’effet  de  constater  l’etat  mental  de  Louis  Froger, 
inculpe  de  tentative  de  meurtre  sur.  la  personne  de  son 
pere,  dans  la  nuit  du  23  au  24  octobre  1 865  ; 

Aprfe  avoir  prfite,  entre  les  mains  de  M.  le  juge  d’in- 
struction,  le  serment  present  par  la  loi ; 

Aprfes  avoir  pris  connaissance  des  pieces  de  la  procedure 
qui  m’ont  ete  communiquees,  et  soumis  l’inculpe  a  une  ob¬ 
servation  directe  et  proloagee, 

Ai  consigne  dans  le  present  rapport  mon  avis  sur  son  etat 
mental. 

EENSEIGNBMENTS  TIRES  DES  PIECES  DE  LA  PROCEDURE. 

I.  Louis  Froger  est  ne  a  Brette,  commune  du  canton 
d’Ecommoy,  arrondissement  du  Mans.  II  est  age  de  trente 
.  ans. 
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Sa  m&re  est  morte  il  y  a  huit  ans ;  elle  passait  pour  avoi  : 
la  tete .  derangee,  ni6me  avant  son  mariage ;  quand  on  la 
voyait  courir  et  crier  dans  son  jardin,  on  disait :  a  Voila 
encore  la  mere  Froger  folle.  »  Au  bout  de  quelques  jours, 
elle  devenait  calme  et  reprenait  son  travail  ordinaire. 

Charles  Froger,  pere  de  Louis  Froger,  est  age  de  soixante- 
cinq  ans.  C’est  un  bomme  d'un  caractere  tres-doux,  d’une 
conduite  parfaitement  rdguliere.  II  n’a  pas  d’autre  enfant 
que  Louis  Froger.  IL  est  tisserand;  sa  modique  fortune  pa- 
rait  consister  en  une  somme  de  deux  cents  francs  qu’il  a 
plac6e,  et  en  une  maison,  situee  dans  le  bourg  de  Brette, 
qu’il  habite  avec  son  fils.  Cette  maison  a  ete  acquise  par  lui 
au  cours  de  son  mariage;  la  moitie  appartient  a  Louis  Fro¬ 
ger  comme  heritier  de  sa  mere. 

Louis  Froger  est  tisserand  comme  son  pere.  Dans  son  en- 
fance,  il  etait  d’une  faible  constitution.  Il  a  ete  six  ans  a 
l’dcole ;  il  a  appris  assez  difficilementalire,  a  ecrire,  acal- 
culer. 

De  bonne  beure,  il  s’ est  livre  a  la  masturbation ;  et  il  a 
presente  les  symptomes  qui  sont  le  resultat  ordinaire  de 
cette  funeste  pratique.  11  avait  babituellement  Fair  maladif ; 
il  etait  timide,  paresseux,  indolent,  taciturne;  il  etait  pres- 
que  toujours  sombre,  et  m&me,  au  dire  d’un  temoin,  il  etait 
tres-sournois.  Il  frequentait  peu  les  jeunes  gens  de  son  age. 

Il  paraissait  inoffensif;  il  ne  repondait  pas  aux  provoca¬ 
tions  qu’on  lui  faisait ;  ses  camarades  lui  avaient  doime  le 
sobriquet  de  Patience. 

Son  pfere  lui  avait  laisse  1’argent  qu’il  gagnait,  pour  aller 
le  dimanche  avec  les  jeunes  gens ;  mais  il  sortait  rarement ; 
il  restaitle  plus  souvent  chez  lui  a  ne  rien  faire,  a  songer, 
ou  a  lire.. 

Il  se  levaittard;  il  travaillait  fort  peu ;  il  n’a  jamais  fait 
plus  de  quatre  pieces  de  toile  par  an. 

Depuis  huit  ans  qu’il  vivait  seul  avec  son  pbre,  c’etait  lui 
qui  d’ordinaire  preparait  leur  nourriture. 
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”  Souvent  il  so  plaignait  d’avoir  la  migraine,  de  souffrir  de 
I  ’estomac,  et  souvent  aussi  d’avoir  la  fievre.  11  se  faisait  des 
tisanes  que  M .  le  docteur  Fournier  lui  orcfonnait.  II  avait  des 
habitudes  de  sobriete  ;  il  ne  faisait  jamais  d’excres  de  bois- 
son. 

Il  s’occupait  beaucoup  de  sa  sante,  de  son  bien-etre,  et 
plus  d’une  fois  il  lui  est  arrive  de  ne  pas  resister  a  des  ten¬ 
dances  qui  avaient  leur  source  dans  un  sentiment  exagere 
de  personnalile.  Pendant  la  maladie  a  laquelle  sa  mere  a 
succombd,  il  prenait  le  vin,  le  sucre,  la  viande,  qu’on  ache- 
tait  pour  elle,  disant  qu’il  etait  plus  malade  que  sa  mere.  Le 
jn&mefait  s’est  reproduit,  il  y  a  quelques  mois,  pendant  que 
son  pere  etait  malade. 

II.  La  maison  que  Charles  Froger  occupe  avec  son  fils  est 
situee  a  l’extrdmite  du  bourg,  sur  le  ehemin  de  Brette  a 
Parigne-rFveque;  elle  est  separee  des  maisons  voisines,  a 
drOite  et  a  gauche,  par  deux  petits  terrains  sans  cloture ;  il  y 
a  environ  treize  metres  de  distance  entre  la  porte  de  la  mai¬ 
son  et  1’entree  de  chacune  des  maisons  qui  en  sont  le  plus 
rapprochees. 

La  maison  se  compose  d'une  piece,  principale  et  d’une 
chambre  froide. 

Dans  la  premiere  se  trouvent  deux  lits,  places  au  fond  ; 
celui  du  pere  est  a  gauche,  celui  du  fils  ii  droite;  entre  eux 
est  une  armoire,-et  vis-a-vis  celle-ci  est  la  porte  d'entree 
s’ouvrant  sur  le  ehemin.  Le  milieu  de  la  piece  est  oficupe 
par  une  table  d’un  metre  trente  centimetres  de  longueur, 
sur  laquelle  le  pere  et  le  tils  avaient  l’habitude  de  laisser  de¬ 
poses  les  couteaux  dont  ils  se  servaient  pour  leur  etat,  et 
pour  leurs  usages  domestiques. 

III.  11  parait  que,  depuis  quelque  temps  dejh,  Louis  Fro¬ 
ger  avait  manifeste  le  desir  de  changer  de' position. 

11  y  a  environ  deux  ans,  il  avait  demande  au  sieur  Au¬ 
guste  Bourges,  tisserand  a  Brette,  s’il  voulaitlui  rembourser 
la  somme  de  deux  cents  francs  qu’ii  devait  a  son  pere,  parce 
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qu’il  voulait  faire  du  commerce.  Le  sieurBourges  lui  repon- 
dit  que  s’il  voulait  ces  deux  cents  francs,  il  les  remettrait  a 
son  pere,  qui  les  lu!  donnerait  si  cela  lui  faisait  plaisir. 

Le  sieur  Jouan,  aussi  tisserand  a  Brette,  avait  appris  de 
Froger  pere  que,  depuis  environ  un  an,  son  fils  le  tourmen- 
tait  pour  qu’il  lui  ced<it  sa  maison  et  son  argent.  Le  pere 
consentait  a  abandonner  a  son  fils  la  maison  mais  le  fils 
disait :  «  Ge  n’est  pas  tout  que  la  maison;  je  veux  aussi  l’ar- 
gent.  » 

Au  commencement  du  mois  de  mai  dernier  ,  Louis  Froger 
avait  dit  a  la  veuve  Terpereau,  sceur  de  sa  mere  et  domes- 
tique  a  Parigne-l’Eveque :  «  Ma  tante,  vous  devriez  bien 
venir  avec  mon  pere ;  moi  j’irais  au  Mans  comme  commis; 
je  pourrais  ensuite  faire  un  petit  commerce.  »  Elle  lui 
repondit  qu’elle  ne  voulait  point  aller  demeurer  avec  son 
pbre;  et  depuis,  il  n’en  fut  plus  parle. 

Plusieurs  fois,  Louis  Froger  avait  dit  a  son  pere  qu’il  vou¬ 
lait  se  marier.  Son  pere  lui  conseillait  de  ne  pas  le  faire; 
il  lui  disait  qu’il  etait  bien  faineant  ;  il  lui  demandait  ce 
qu’il  deviendrait  s’il  avait  une  femme  et  des  enfants  a  nour- 
rir,  et  lui  faisait  remarquer  qu’il  etait  lui-meme  bien  vieux 
pour  travailler. 

Plusieurs  fois  aussi,  Froger  fils  avait  parle  d’acheter  du 
fil,  de  faire  faire  des  toiles  et  de  se  mettre  marchand. 

Le  dimanche  22  octobre,  il  se  disait  plus  souffrant; 
Son  pere  lui  conseilla  d’aller  a  Parigne-l’Fveque,  con- 
suiter  M.  Fournier.  Il  partit  en  effet ;  mais  au  lieu 
d’aller  chez  M.  Fournier,  il  se  rendit  cbez  sa  tante ;  il  y 
arriva  vers  deux  beures  de  l’apres-midi.  Il  dit  a  sa  tante  que 
son  pere  6tait  dans  les  sapins,  a  ramasser  des  sapinettes,  et 
qu'il  avait  profit^  de  ce  moment  pour  venir  la  voir.  Sa 
tante  lui  demanda  s’il  etait  plus  resous  que  d’habitude.  Il 
lui  repondit  qu’il  avait  encore  les  fievres.  Sa  tante  fit  la  re- 
marque  qu’il  avait  ses  vMements  detous  les  jours,  bien  que 
ce  filt  le  dimanche, 
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Louis  Froger  etait  de  retour  a  Brette  vers  trois  heures  de 
l'apres-midi ;  son  pere  ne  lui  reprocha  nullement  d’etre 
rentretrop  tard. 

Dans  la  matinee  du  lendemain  lundi,  23  octobre,  Louis 
Froger  fit  de  nouvelles  instances  aupres  de  son  p&re  pour 
le  determiner  k  lui  faire  abandon  de  ce  qu’il  possedait ;  c’est 
Froger  pere  lui-m&me  qui  l’a  declare  au  sieur  Jouan. 
Ges  instances  furent  encore  sans  succes. 

Le  mfime  jour,  vers  une  beure  de  l’aprfes-midi;  Theo- 
pbile  Maunoury,  tisserand  a  Brette,  vint  aprfes  son  diner  voir 
les  Froger.  En  entrant  dans  la  maison,  il  vit-le  fils  debout, 
aiguisantun  couteau  sur  une  pierre  a  repasser.  En  aperce- 
vant  Maunoury,  Louis  Froger  lacha  la  pierre  et  serra  son 
couteau  •,  il  alia  s’asseoir  au  feu,  et,  tenant  les  pincettes  dans 
sa  main,  il  regardait  son  pere  de  c6te,  d’un  air  menagant ; 
le  pfere  travaillait  dans  l’autre  cbambre.  Maunoury  lui  de¬ 
man  da  sJil  etait  malade,  parce  qu’il  le  voyait  trembler ;  Louis 
Froger  lui  repondit  qufil  avait  la  fievre,  et  qu'il  ne  pouvait 
s’en  debarrasser. 

Le  soir,  ce  fut  Froger  pere  qui  fit  la  soupe.  Pendant  qu’il 
la  faisait,  le  fils  s-etait  coucbe  sur  son  lit,  tout  habille.  La 
soupe  faite,  le  pere  lui  dit  de  se  lever  pour  la  manger ;  le 
fils  repond  qu’il  va  aller,  qu.e  ca  ne  presse  pas.  Le  pere  ayant 
fini  de  manger,  le  fils  se  leve ;  il  trouye  que  la  soupe  est 
froide,  il  la  fait  chauffer ;  il  mangeait  encore,  lorsque  le 
pere  s’ est  mis  au  lit.  Lefils  se  couche  quelque  temps  apres ; 
il  dtait  a  peu  pres  neuf  heures  et  demie.  «  J’allais  m’endor- 
mir,  depose  Froger  pere,  lorsque  mon  fils  m'appela ;  il  ne 
dit  que  ces  mots :  Papa  ?  Papa  ?  Plusieursfois,  je  lui  repon- 
dis :  Louis,  qu’as-tu?  Je  l’eritendis  remuer  pres  de  son  lit,  il 
quittait  probablement  sa  chemise ;  je  suppose  qu'il  la  quit- 
tait,  en  se  disant  que,  sans  chemise,  je  ne  pourraispas  lesaisir 
aussifacilement.  Puis  il  vint  autour  de  la  table;  je  l’entendis 
chercher  quelque  objet  sur  cette  table,  peut-etre  son  couteau. 
11  ne  parlait  pas;  il  ne  repondit  pas  a  mes  questions.  Cepen- 
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dant,  je  lui  disais :  Es-tu  tombe,  es-tu  malade?  Je  descendis 
de  mon  lit,  et,  a  ce  moment-la,  il  me  porta  des  coups  de 
couteau...  Je  vonlais  gagner  la  porte;  lui  voulait  s’y  op  po¬ 
ser,  et  il  me  bousculait  dans  la  maison.  Lui  qui  n’est  point 
fort  de  nature,  puisqu’il  est  toujours  malade,  il  est  devenu 
plus  fort  que  moi  et  je  ne  pus  m’en  rendre  maitre.  Pendant 
que  je  debarrais  la  porte,  il  continuait  de  me  f rapper,  et 
quand  je  suis  sorti  dans  la  rue,  criant  an  secours,  il  con¬ 
tinuait  encore  de  me  frapper,  sans  rien  dire,  jusqu’a  ce  que 
les  voisins  s’en  fussent  em  pares.  Il  etait  tout  nu.  Les  voisins 
m’ont  aide  a  revenir  dans  mon  lit.  » 

L’un  d’eux,  le  sieur  Jouan,  etait  reste  aupres  de  Froger 
pere  pendant  qu’on  etait  a  lie  cherclier  le  medecin  et  preve- 
nir  les  gendarmes.  Jouan  dit  alors  a  Froger :  «  Vous  ne 
pouviez  pas  vous  attendre  k  ce  que  votre  fils  vous  fit  de  pa- 
reilles  cboses.  » 

«  Mon  fils,  reprit-il,  m’etait  bien  dur ;  vous  savez  qu’on 
cache  toujours  ses  enfants ;  ilm’a  dit  souvent  des  mots  bien 
durs;  et,  dans  la  matinee meme,  il  m’a  tourmente  pour  que 
je  lui  abandonne  mon  bien.  Je  lui  ai  dit  quq  je  lui  cederais 
ma  maison ,  mais  que  j’avais  besoin  de  mon  argent  pour  le 
cas  ou  je  deviendrais  malade ;  que  d’ailleurs  l’argent,  lui 
reviendrait  toujours,  puisque  je  ne  me  reinarierais  pas. 
Toute  la  jou'rnee,  il  a  eu  un  air  tremblant ;  il  me  jetait  des 
regards  durs ;  je  croyais  qu'il  avait  la  fievre,  mais  je  vois 
bien  qu’il  s’ennuyait  de  ce  qu’il  fit  nuit,  pour  faire  ce  qu’il 
a  fait...  Ce  soir,  je  Fai  entendu  descendre  de  son  lit,  s’ap- 
procher  dela  table,  chercher  et  remuerplusieurscouteaux  ; 
je  lui  ai  demande  ce  qu’il  voulait ;  il  ne  me  repondait  pas ; 
il  s’est  jete  surmoi,  et  m’a  mis  dans  l’etat  ou  vous  me  voyez. » 

Le  sieur  Jouan  a  fait  connailre  qu'il  y  a  trois  ou  quatre 
ans,  Louis  Froger  lui  avait  raconte  qu’un  ouvrier,  qui  avait 
a  se  battre  contre  plusieurs  de  ses  Camarades,  ayant  quitte 
sa  chemise,  les  avait  tous  battus,  parce  qu’ils  ne  pouvaient 
pas  le  tenir. 
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Au  moment  ou  les  voisins,  accounts  aux  cris  do  Froger. 
pere,  s’approchaient  du  fils,  celui-ci  lanca  un  coup  de  cou- 
teau  qui  atteigni,t  la  chemise  de  Fun  d’eux,  Julien  Dunas, 
un  peu  au-dessous  du  sein  gauche,  sans  lui  faire  aucune 
blessure.  Julien  Dunas  renversa  Louis  Froger  par  terre  etlui 
enleva  son  couteau. 

Ce  couteau  6tait  celui  que  Theophile  Maunoury  avait  vu 
entre  les  mains  de  Louis  Froger,  occupy  a  le  repasser,  au 
moment  ou  il  etait  entre  dans  la  maison. 

M.  l’adjointdu  maire  de  Brette,  arrive  sur  les  lieux,  fait 
habiller  Louis  Froger.  II  essaie  de l’interroger,  Froger  ne 
repond  rien.  Quand  on  voulut  lui  lier  les  bras,  il  resista ;  il 
fallut  le  jeter  a  terre  pour  vaincre  sa  resistance.  Il  fut  en- 
ferme  dans  untoitaporcs,et  la  ilse  mit  a  chanter  et  atenir 
des  propos  obscenes,  en  presence  des  personnes  qui  le  gar- 
daient. 

M.  Je  docteur  Fournier  et  les  gendarmes  de  Parigne- 
l’Evfique  arriverent  sun  "les  lieux  vers  minuit.  M.  Fournier 
donna  les  premiers  soins  a  Froger  pere  et  &  son  fils. 

Gelui-ci  fut  ensuite  conduit  a  Parigne-l’Eveque,  et  depose 
dans  la  chambre  de  surete  de  cette  residence. 

Dans  le  trajet,  il  repond  categoriquement  aux  questions 
qu'on  lui  fait.  Il  demande  a  M.  Fournier  si  son  pere  va 
mourir  ;  il'dit  qu’il  a  fait  un  grand  peche,  et  que  ce  ne  serait 
pas  arrive  s’il  avait  ete  voir  M.  Fournier  le  dimanche,  parce 
qu’il  aurait  devine  son  idee  et  qu’il  1’en  aurait  empeche.  Il 
dit  au  gendarme  Petit,  que  l’idee  de  tuer  son  pet;e  lui  etait 
venue  depuis  vingt*quatre  heures,  et  qu’il  lui  en  voulait 
parce  qu’il  refusait  de  le  laisser  voyager. 

Le  lendemain,  il  dit  que  le  dimanche  22  octobre,  il  etait 
alle  voir  sa  tante,  que  son  pere  lui  avait  fait  des  reproches 
parce  qu’il  etait  rentre  trop  tard,  et  que  depuis  ce  moment 
il  avait  concu  le  projet  de  le  tuer. 

A  Parigne-l’Ev&que,il  s’est  evade  de  la  chambre  de  surete ; 
et  ce  ne  fut  qu’apres  un  parcours  de  deux  cents  metres  en- 
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viron,  et  apres  avoir  franchi  plusieurs  cldtures  assez  ele- 
vees,  qu’il  fat  arrfete  par  un  des  gendarmes  qui  s'etaient  mis 
a  sa  poursuite. 

Le  24,  M.  le  procureur  imperial  et  M.  le  juge  destruction 
so  rendirent  sur  les  lieux.  Ils  etaient  accompagnes  de 
MM.  les  docteurs  Fournier  et  Lize  charges  de  constater  les 
blessures  de  Froger  pere,  et  de  visiter  en  outre  Louis  Froger, 
qui  etait  aussi  blesse, 

MM.  Fournier  et  Lize  constaterent ; 

I,  Chez  Froger  pore  : 

Une  plaie  penetraute,  de  trois  centimetres  de  largeur,  an 
niveau  du  troisieme  espace  intercostal  du  cotd  gauche ; 

Un  plaie  transversale;  d’un  centimetre  et  demi  de  lon¬ 
gueur,  a  la  face  anterieure  et  interne  du  bras  gauche,  & 
trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’apophyse  acromion,  et 
dont  le  fond  repose  sur  l’humerus  ; 

Une  fracture  oblique  de  l’humerus  gauche,  vers  son  tiers 
superieur ;  < 

Enfin  plusieurs  plaies  siegeant  a  la  tfete,  sur  le  parietal 
gauche,  au  dos,  et  a-ia  main  droite. 

II.  Chez  Louis  Froger  : 

Plusieurs  plaies  a  la  face  palmaire  de  la  main  droite,  et 
interessant  la  peau  de  chaque  doigt,  dans  toute  son  epais- 
seur. 

Apres  avoir  constate  ces  bles"sures,  les  memes  medecins 
ont  porte  leur  attention  sur  un  couteau  qui  leur  a  ete  pre¬ 
sente.  Ce  couteau,  a  lame  aigue  et  mobile  sur  un  manche 
solide,  etait  encore  souille  da  sang.  II  portait  sur  ses  deux  faces 
des  stries  brillantes,  faites  par  le  frottement  dela  pierre  qui 
avaitrecemment  servi  ale  repasser.  Rapproche  des  differentes 
plaies  constatees,  il  paraissait  dtre  l’agent  effectif  de  ces  le¬ 
sions. 

De  son  cote,  M.  le  juge  d’inslruction  reconnutque  le  sol 
de  la  cbambre  de  Froger  portait  encore  denombreuses  traces 
de  sang ;  il  en  avait  Me  repandu  abondamment  contre laporte  j 
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la  serrure  en  etait  couverte.  II  etait  facile  de  voir  qu’une 
lutte  avait  eu  lieu  en  cet  endroit,  lorsque  lep&re  cherchait 
a  sortir,  et  que  son  fils  1’en  empechait. 

La  pierre  a  repasser  fut  aussi  trouvee  dans  la  maison,  et 
saisie  comme  piece  a  conviction. 

M.  le  juge  d’instruction  ayant  appris  que  Louis  Froger 
lisait  souvent,  voulut  se  rendre  compte  de  la  nature  de  ses 
lectures.  II  decouvrit  dans  un  panier  divers  livres  parmi 
lesquels  se  trouvaient  deux  ouvrages  intitules,  l’un  le  Ta¬ 
bleau  de  l’ amour  conjugal ,  I’autre  las  Revanches  de  V amour,  et 
en  outre  quelques  feuilletsde  Y Almanack  prophetique  de  4  859, 
qui  contenaient  un  article  sur  les  Francs-juges,  et  un  long 
fragment  d’un  article  sur  les  hallucinations,  dans  lequel  on 
remarque  ce'passage  :  «  Quand  un  alime  se  livre  a  quelque 
acte  dont  le  mobile  reste  cache,  soyez  persuade  qu’il  est  pousse 
par  une  hallucination.  » 

Lorsqueles  magistrats  ont  procede  sur  les  lieux  a  l’inter- 
rogatoire  de  Louis  Froger  et  Font  confronts  avec  les  temoins, 
il  a  repondu  a  toutes  leurs  questions,  mais  souvent  par 
phrases  coupees  et  interrompues. 

II  dit  qu’il  n’a  jamais  demande  a  son.  pere  ni  sa  maison 
ni  son  argent;  qu’il  aimait  son  pkre  comme  ses  yeux*,  qu’il 
avait  toujours  une  fievre,  le  cerveau  vague,  qu’il  etait  tou- 
jours  alourdi,  que  ca  se  passait,  que  ca  revenait,  qu’il  avait 
toujours  froid,  qu’il  se  chauffait,  et  qu’il  allait  mieux  quand 
il  transpirait. 

II  assure  que  le  lundi  il  n’a  pas  effile  sou  couteau,  et  qu’il 
n’avait  ni  couteau  ni  pierre  a  la  main,  au moment  ouMau- 
noury  est  entre  chez  lui. 

«  Dans  la  journee,  ajoute-t-il,  je  disais  a  mon  pere :  Tu 
me  dis  quelquefois  d’aller  trouver  M.  Fournier ;  je  n’en  ai 
pas  la  force,  la  fievre  me  joute...  Une  demi-heure  apres 
m’6tre  couche,  je  me  suis  reveille ;  ca  allait  comme  ca  dans 
ma  tfete ;  ca  tournait.  Je  me  suis  dit :  Je  vais  me  lever  etme 
sauver  aupres  de  mon  pere ;  j’ai  dit :  papa?  Je  me.suig  leve; 
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j’ai  quitte  ma  chemise,;  mon  pere  est  vena  a  moi  le  premier; 
il  me  tenait;  je  me  suis  dit  ;  Que  va-t-il  me  faire  ?  II  n’v 
avait  pas  de  chandelle...  J'ai  pris  un  couteau. 

D.  Yous  avez  porte  des  coups  de  couteau  a  votre  pere? 

R.  Oiii,  je  ne  sais  pas  quelle  idee  j’avais. 

D.  Yous  aviez  l’idte  de  le  tuer? 

R.  II  fallait  bien. 

D.  Pourquoi  done  vouliez-vous  le  luer? 

R.  Je  ne  sais  pas  pourquoi. 

D.  Vous  reconnaissez  lui  avoir  donne  des  coups  de  cou¬ 
teau? 

R.  J’en  ai  bien  connaissance. 

D .  Vous  l'avez  poursuivi  j  usque  chez  votre  voisin  ? 

R.  II  me  tenait;  il’me  semblait  qu’il  fallait  que  je  le  fisse 
mourir;  je  n’avais  jamais  eu  cette  idee-la  avant. 

D.  II  parait  que  vous  avez  eu  cette  idee.toute  la  journee ; 
vous  l'avez  dit  au  gendarme  Petit,  parce  que,  disiez-vous, 
votre  pere  vous  avait  gronde  pour  etre  rentre  trop  tard. 

R.  Mon  pere  m’a  gronde  dimanche,  comme  d'babitude;  je 
ne  m'y  prends  jamais;  je  n'ai  pense  a  cela  qu’en  m’eveil- 
lant. 

D.  Vous  avez  voulu  porter  un  coup  de  couteau  a  Dunas? 

R.  Je  ne  m'en  rappelle  pas ;  il  me  tenait,  j'essayais  de  me 
d^barrasser  de  lui. 

D.  Pourquoi  vous  etiez-vous  mis  tout  nu? 

R.  Je  n'en  sais  rien. 

D.  Vous  savez  bien  que  des  gens  se  mettent  nus  pour  se 
battre,  parce  qu’il  est  plus  difficile  de  les  saisir  ? 

R.  Je  l’ai  entendu  dire...  ( 

Mis  en  presence  du  temoin  Theophile  Maunoury  qui  af- 
firme  l’avoir  vu,  le  lundi  a  i  heure,  aiguiser  son  couteau 
avec  un  pierre  a  repasser,  il  repond  :  «  Je  l’entends  bien  le 
dire,  mais  je  ne  puis  pas  m’en  souvenir.  » 

Le  temoin  Jouan,  interroge  sur  I’etat  mental  de  Louis  Fro- 
ger,  dit  qu’il  nes'est  jamais  apercu  qu’il  ait  donne  quelques 
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signes  de  folie,  bien  qu’il  le  connaisse  depuis  son  enfance. 

Un  autre  tdmoin,  Pierre  Beury,  declare  que  Louis  Froger 
etait  paresseux,  indolent;  mais- qu’il  ne  s’est  jamais  apercu 
qu’il  eut.l’ esprit  derange. 

Froger  pere  dit  aussi  qu’il  ne  s’en  est  jamais  apercu  ;  il. 
ajoute  qu’il  faut  bien  cependantque  son  fils  ait  ele  pris  d’un 
accds,  pour  sauter  comme  cela  sur  lui. 

Enfin,  M.  Charles  Jdaunoury,  adjoint  du  maire  de  Brette, 
declare  qu’au  moment  ou  Louis  Froger  fut  arrete  par  ses 
voisins,  ses  yeux  brillaient;  il  avait  le  regard  terrible ;  il 
etait  dans  un  transport,  dans  l’etat  d’un  fou. 

III.  Le  25  octobre,  Louis  Froger  fut  conduit  a  la  maison 
d’arrdt  du  Mans. 

Dans  un  nouvel  interrogatoire,  auquelil  il  fut  soumis  par 
M.  le  juge  d’instruction,  le  6  novembre,  il  dit  que  c’est  la 
peur  qui  l’a  porte  a  frapper  son  pere  :  «  J’avais  peur  que 
mon  pdre  me  fasse  du  mal...  Mon  pere  courait  toujours  apres 
moi;  il  ne  serait  point  demarre  de  son  lit  comme  ca,  que  je 
n’aurais  pas  eu  peur.  » 

Depuis  cette  epoque  jusqu’a  la  fin  du  mois  de  decembre, 
Louis  Froger  fut  l’objet  d’une  observation  toute  particuliere 
de  la  part  de  M.  le  docteur  Fisson,  medecin  des  prisons  du 
Mans. 

Dans  tine  lettre  qu’il  adressait  a  M.  le  juge  d’instruction', 
le  46  novembre  1865,  M.  Fisson  disait  : 

«  J'ai  su  que  cet  homme  se  livrait  avec  exces  a  la  mastur¬ 
bation  ;  ce  vice  aurait-il  produit  cbez  lui,  Ji  un  moment 
donne,  une  excitation  cerdbrale,  des  hallucinations  qui  l’au- 
raient  amene  a  commettre  des  actes  en  dehors  du  libre 
arbitre?  De  plus,  sa  physionomie  peut  faire  craindre  un  etat 
epileptique.  Je  vons  prie  done,  Monsieur,  de  me  permeltre 
de  differer  mon  avis  sur  son  etat  mental ;  il  me  parait  ndees- 
saire  de  le  soumettre  d  un  examen  de  plus  longue  duree.  » 

Le  29  decembre  suivant,  M.  Fisson  adressa  le  certificat 
suivant  b  M.  le  juge  d’instruction  : 
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■«  Je  soussigne,  docteur  en  medecine,  medecin  des  pri¬ 
sons  du  Mans,  certifie  avoir,  sur  la  demande  de  M.  le  juge 
destruction,  interroge  souvent  le  nomine  Froger,  detenu 
auxdites  prisons  et  l’avoir  soumis  a  une  surveillance  parti- 
culifere  depuis  le  joar  de  son  arrestation.  Je  n’ai  jamais 
constate  chez  lui  un  desordre  de  ^intelligence;  ses  reponses 
ont  toujours  ete  precises;  ses  actes  n’ont  rien  presente 
d’anormal ;  son  sommeil  est  bon. 

»  Le  sieur  Froger  est  d’un  caractereapathique,  d’ une  nature 
paresseus'e ;  il  est  surtout  preoccupd  de  son  bien-fetre. 

»  Je  declare  qu’ilnepeutfetre  regarde  comme  atteint  d’alie- 
nation  mentale. 

»  Fait  au  Mans  et  certify  de  bonne  foi,  le  29  ddeembre  1865. 

»  A.  Fisson,  D.  M.  P.  » 

Le  13  janvier  1866,  sur  la  demande  de  M.  leprocureur 
imperial,  M.  le  prefet  de  la  Sarthe  autorisa  1’ admission  de 
Lquis  Froger  a  l'asile  public  d’alienes  du  Mans,  a  litre  pro- 
visoire,  pour  y  §tre  souniis  a  mon  examen. 

OBSERVATION  DIRECTE  DE  LOOTS  FROGER. 

I.  Louis  Froger  a  dte  transfere  de  la  prison  du  Mans  a 
l’asile,  le  16  janvier  1866.  II  a*  ete  place  dans  un  quartier 
special,  et  recommande  a  la  surveillance  des  infirmiers,  le 
jour  et  la  nuit. 

Depuis  cette  epoque,  je  l’ai  visite  chaque  chaque  jour  ;  a 
diverses  reprises,  j’ai  eu  avec  lui  des  entretiens  qui  se  sont 
•prolonges  durant  plusieurs  beures ;  je J’ai  observe  aussi  sans 
qu’il  put  soupconner  ma  presence. 

Sa  tenueet  son  maintien  ont  toujours  ete  parfaitement  co.n- 
venables.  II  est  d’une  taille  moyenne,  d’une  assez  faiblecon- 
stitution;  son  crane  n’a  rien  de  particulier  dans  sondeve- 
loppeinent,  ni  dans  sa  conformation.  II  a  la  barbe  et  les 
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cheveux  noirs;il  presente  les.attributs  exterieurs  du  tempe¬ 
rament  bilieux.  Son poulsest normal; ses  fo actions  orga- 
niques  paraissent  en  general  s’accomplir  regulierement. 

-  II  repond  clairement  et  nettementaux  questions  qu’on  lui 
fait  sur  ses  noms,  son  age,  le  lieu  de  sa  naissance,  son  domi¬ 
cile,  sa  profession,  etc. 

Interroge  sur  sa  sante,  il  dit  que  depuis  longtempsil  avait 
des  fievres;...  il  se  sentait  bien  mal;...  les  Sevres  le  pre- 
naienttous  les  jours;...  son  pere  ne  voulait  pas  qu’ilallat 
cbez  le  medecin,  parce  qu’il  etait  trop  faible...,  et  puis  le 
medecin  se  moquait  de  lui...  A  l'age de  dix-huit  ans,  il  s’est 
leve  la  nuit,  il  estalle  dans  le  lit  de  son  pere;  il  avait  peur, 
il  tremblait;  il  sentait  quelque  chose  sur  sa  figure,  comme 
une  araignee... 

Les  renseignements  que  j’ai  obtenus  sur  son  etat  antd- 
rieur,  en  ce  qui  concerne  l’existence  de  l’epilepsie,  l’db- 
servation  dont  il  a  ete  1’objet,  soit  a  la  prison  du  Mans, 
soit  a  l’asile,  ne  donnent  pas  lieu  de  le  considerrer  comme 
atteint  de  cette  maladie. 

Danssajeunesse,  il  se  masturbait  souvent ;  mais  ilacesse 
parce  qu’il  sentait  que  cela  lui  faisait  du  mal. 

D.  Quand  vous  etiez  chez  vous;  alliez-vous  a  la  messe  ? 

R.  Oui. 

D.  Alliez-vous  a  confe^se  ?  -  j 

R.  Ce  n’est  pas  l'habitude  chez  nous. 

D.  Aimiez-vous  lire  ? 

R.  Oui,  quelquefois. 

D.  Que  lisiez-vous  ? 

R.  Je  lisais  mes  livres  de  classes;  et  puis  j’ai  achete/es 
Revanches  de  V amour ,  et  l’ Amour  conjugal. 

D.  Lisiez  vous  aussi  des  almanachs  ? 

R.  Oui. 

D.  Lesquels  ? 

R.  Je  ne  sais  pas. 

D.  Avez-vous  lu  l’ Almanack  prophetique? 
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R.  Ah  1  Oui ;  j’en  ai  ramasse  des  pages  dans  la  rue. 

D.  De  quoi  parlait-on  dans'ces  pages  ? 

R.  Ca  pariait  du  juge  destruction,.,  des  anliquites.,. 
comme  ca. 

D.  Parlait-on  aussi  des  hallucinations  ? 

R.  Non,  ca  n’y  etait  pas. 

D.  Taeliez  de  vous  .rappeler.. , 

,  R.  Oui,....  il  y  a peut-Mre  bien  ca,...  ca  y  etait... 

11  ditqu’il  n’a  jamais  demande  a  .  son  pere  ni  sa.mais.on  ’ 
ni  son  argent,  que  son  pere  lui  a  bien  dit  qu’il  gagnerait 
plus  d’argent  dans  le  commerce,  au  Mans,  mais  qu'il  ne  lui 
en  a  pas  demande. 

II  a  bien  eu  l’idee.de  se  marier,  quandil  se  trouvait  mieux; 
mais  tandis  qu’il  etait  avec  son  pere  il  etait  plus  heureux 
que  d’etre  marie. 

11  dit  aussi  que.le  dimanche  22  octobre,  il  etait  plus  souf- 
frant;  il  avait  la  fievre,  le  sang  lui  montait  a  la  tete  et  ne 
lui  ddvalait  plus  dans  les  jambes ;  s’il  n’etait  pas  alle  con- 
suiter  M.  Fournier,  c’est  qu’il  apense  que  ca  se.passerait,  et 
qu’iln’ etait  pas  habille.  Quand  il  est  rentre,  il  faisait  encore 
jour;  son  pfere  ne  lui  a  fait  aucun  reproche. 

Il  nie  fortement  avoir  affile  son  couteau  sur  une  pierre  a 
repasser,  dans  la  journee  dulundi ;  il  lerenoncera  toujours, 
puisqu’il  ne  l’a  pas  fait.  Il  n’ avait  pas  affile  son  couteau  de- 
puis  un  mois  (plus  tard,  il  dit  depuis  huit  jours),  et  quand 
il  le  repassait,  c’etait  toujours  sur  le.  seuil  de  sa  porte. 

D.  Quand  Theophile  Maunoury  est  venu  vous.  voir,  que 
faisiez-vous? 

R.  Je  faisais  une  rotie  avec  mon  couteau ;  je  n’avais  pas 
de  pierre  a  repasser,  c’etait  une  ardoise ;  j’avais  un  morceau 
de  pain  a  la  main. 

D.  Comment  ce  morceau  de  pain  etait-il  grand  1 

R.  Grand  comme  la moitie  de  la  main. 

D.£lait-il  plus  grand  'que  la  pierre  a  repasser? 

R.  Je  ne  sais  pas. 
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D.  Pourquoi  aviez-vous  une  ardoise  a  la  main. 

R.  C’etait  pour  couvrir  mon  pain  qui  etait  dans  mon 
pot. 

D.  Mais  tout  a  l’heure  vous  disiez  que  vous  aviez  votre 
morceau  de  pain  a  la  main. 

R.  Je  ne  me  rappelle  pas  bien.  Maunoury  me  regardait 
plus  que  d’habitude,  mfeme  que  ca  me  faisait  de  la  peine... 
Marotie  etait  aufeu;  c’etait  peut-6tre  mon  couteau  qui  la 
tenait...  ,  ■  ' 

On  lui  fait  remarquer  qu’il  se  cohtredit  encore ;  il  repond 
qu’il  n’en  est  pas  stir,  mais  qu’il  renoncera  toujours  avoir 
tenu  une  pierre  a  repasser. 

D.  Vous  avez  eul’idde  de  tuer  votre  pere,  vingt-quatre 
heures  avant  de  tenter  d’executer  votre  projet ;  vous  l’avez 
dit  aux  gendarmes  1 

R.  Non,  je  n’ai  jamais  eu  l’idee  de  faire  du  mal  a  mon 
pere,  iL  6tait  trop  bon  pour  moi;  je  ne  l’ai  pas  dit  aux 'gen¬ 
darmes.  Mais  je  me  rappelle  bien  qu’eux  ra’ont  dit  que  j'e- 
tais  bien  mechant,  que  j’avais  voulu  tuer  mon  pere;  moi  je 
ne  l’ai  jamais  dit. 

Il  raconte  que  le  lundi  soir,  il  etait  plus  souffrant.  Quelque 
temps  apres  s’fetre  couche,  il  s’est  reveilld  en  sursaut.  «  Ca 
m;,etouffait,  dit-il,  je  manquais  de  respiration ;  j’ai  appele 
mon  pere,  pour  qu’il  Vint  m’ouvrir  la  porte  et  me  faire 
prendre  l’air.  Mon  pere  irt’a  repondu  a  mi-voix,  comme  s’il 
etit  ete  endormi  a  moitie :  De  quoi?  alors,  je  me  suis  lev6, 
je  suisalle  a  la  porte  po.ur  prendre  respiration;  je  n’ai  pu 
l’ouvrir,  parce  que  j’etais  trop  faible  pour  tourner  la  cief. 
En  revenant  pour  me  mettre  au  lit,  j’ai  rencontre  mon  pere ; 
je  ne  sayais  pas  que  c’6tait  lui ;  ca  me  toucbait,  ca  me  tenait ; 
jecroyaisque  c’^tait  un  voleur,  j’ai  eu  peur;  j’ai  prisun 
couteau  sur  la  table,  j’ai  frappe...  C’est  bien  malbeureux; 
le  couteau  etait  tout  ouvert;  s’il  etit  dte  ferine,  je  n’aurais 
pas  eu  la  force  de  l’ouvrir.  »  .  ' 

D.  Mais  vous  avez  pris  le  couteau  sur  la  table  avant  d’al- 
AtraAL .  mkd.-psycb.  S'  s4rie.  t.  i".  Mai  1869  .  4.  27 
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ler  a  la  porte  etavant  que  votre  pete  Visit  a  vo’US ;  fea  lie 
vous  tenait  pas  dans  ce  moment. 

R.  Si,  ca  me  tenait  tout  de  mfime. 

D.  Vous  aviez  besom  d’air,  et  vous  eidpPchiez  votre  p'dre 
d’ouvrir  la  porte  ?  Pourquoi  ? 

it.  Je  ne  sais  pas. 

D.  G’est  votre  pere  qui  a  ouvert  la  porte  ? 

R.  Oui. 

D.  Pourquoi  le  frappiez-vous  encore  quand  elle  a  ete 
ouverte  ? 

Ri  J’avais  toujours  peur;  je  ne  le  reconnaiSsais  pas. 

D.  Vous  souvenez-vous  d’avoir  quitte  votre  chemise? 

R.  Je  ne  sais  pas ;...  oui . 

D.  Pourquoi  l’avez-vous  quittee? 

R.  A  cause  des  voleurs;  je  me  disais  :  j’aibeSoin  de  pren¬ 
dre  respiration,  je  Vais  aller  a  la  porte ;  mais  s’il  y  avait  des 
voleurs;  ils  me  feraieut  du  mial;  c’est  pour  gat  que  j’ai 
quitte  ma  chemise. 

D.  Pourquoi  n’avez-vous  pas  parld  do  voleuis d  M;  lejdge 
d’instruction? 

R.  Je  n’y  ai  pas  pe'nse. 

D.  Est-ce  a  la  prison  que  vous  aVez  imagine  de  dire  qfid 
vous  aviez  pris  votre  pere  pour  un  voleur  ? 

R.  Oh !  non ;  c’est  Men  vrai. 

Tout  en  frappant,  il-  se  disait:  «  Si  c’etait  mod  p’&fe  ?  * 
Mais  il  ne  pouvait  s’en  assurer,  parce  que  S6'n  pdre  fie  di- 
Sait  rieri,  et  que  lui-menie  he  pouvait  parlet ;  si  SO'd  pere 
eftt  par  le,  il  l’aurait  bien  recoiinu;  .  ' 

D.  Mais  Votre  pfere'  a  parle ;  il  a  cri6  ail  sdeburS  ! 

R.  Je  nel’ai  pais  entendu. 

D.  Pourquoi  avez-vous  frappd  Bunas? 

R.  Je  ne  sais  pas... 

Plusieurs  fois,  il  m’avait  assure  qu’il  deSd  dodvdriafi'pds 
d’ avoir, etd  ddposd  dans  un  toit  a  pores;  d’avciir  dhk'dtS  et 
d’dvdir  tenu  des  prdpos  obscdnes;  peddafit  quliy  ef'ift  ren- 
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feme.  Un  jbUr>  je  Ini  dis  incidemment  qu’il  est  tres-fftcheiix 
pour  lui  de  ne  pas  se  rappeler  ces  circonstances*  car,  geue- 
ralenlent,  ceux  qui  ont  eu  la  raison  trouble'  se  rappelleSt 
ce  qu’ils  ont  fait  alors ;  puis  je  cesse  de  lui  en  parleri 

Quelque  temps  apres,  il  avoue  qU’il  s’en  souvient  parfdi- 
teritettt ;  il  dit  que,  s’il  a  fchante,  c’est  que  des  voisifts  qui 
le  regardaient  lui  avaient  dit  de  chanter ;  et  que  ses  voisins 
eui-mftfneft  lui  avaient  tenii  de  mauvais  p'ropos;  auitjuels 
il  a  rdpondu; 

Il  prdtend  que  c’est  seulementen  allant  de  Brette  ft  Pftri- 
gne-l’Eveqde,  ft  mbitift  chetnin,  qii’il  a  appris  qu’il  avftit 
frappe  son  pere ;  il  ne  l’a  appris  qu’en  l’entendant  dire  a 
M.  Fournier  et  aux  geiidatiftei:  S’il  a  tent!  de  s’evadbr,  fee 
ri’etaitpas  dans  une mau.vaise intention;  c’etait  pour s’assu- 
rer  s’il  etait  bien  vrai  qu’il  eftt  frappe  son.pfti'e;  Il  asstire 
mftme  qu’a  lft  prisqn  du  Mans,  quand  on  lui  disait  qu’il 
avait  frappd  son  prSe*  il  ne  pouvait  pas  encore  le  croire. 

D.  Avez-vous  ete  inalade  ft  la  prison  ?  ' 

R.  Oai,  j’ai  eii  desfibvres. 

D.  Et  ici,  avez-vous  eu  des  fleVres  ? 

R.  Oui,  aUsSi. 

R.  Mais  non,  vous  n’avez  pas  eu  de  flevres  ici . 

R.  Qft  fle  fait  rien,  j’ai  feu  la  tftte  etburdie. 

D.  Quand  vous  sortirez  d’ici,  od  irez-vous  ? 

R.  Chez  nous. 

D.  Qu’est-ce  qui  vous  fait  croire  celft  ? 

R.  J.e  ne  sais  pas.  - 

D.  Vous  pbUrrez  6tre  mis  en  jiigement  et  condatnne.:. 

R .  Je  ne  sais  pas . 

D;  Vous  n’y  pensezdbnc  pas  ? 

R.  Non;  jaipais.  .  ' 

D.  Gela  de  vous  tourmente  done  pas  ? 

R.  Non.  • 

D.  Vous  pourriez  fitre  co.ndamn4  ft  une  forte  peine,  ( Il 
parait  trfts-4mu. ) 


420  '■ 


RAPPORT  SUR  i/liTAT  MENTAL 

R.  Oh!  non  ;  puisque  je  ne  savais  pas  que  c’etait  mon 
pere;.je  ne  l’ai  pas  fait  par  mauvais  coeur. 

D.  Quand  l’idee  de  tuer  votre  pere  vous  est  venue,  avez- 
vous  cherche  h  la  repousser  ? 

R.  Je  ne  l’ai  jamais  eue. 

■  D.  Mais  vous  avez  dit  aux  gendarmes  que  vous  l’aviez  de- 
puis  vingt-quatre  heures  ? 

R.  Oh  !  non ;  c’est  eux  qui  disaient  ca,  qui  me  le  deman- 
daient;  si  j’avais  eu  cette  idee-la,  je  ne  Parnate  pas  dit  aux 
gendarmes. 

D.  Vous  avez  demand^  de  l’argent  a  votre  p&re  ? 

R.  Oh  !  non,  jamais. 

D.  Votre  pere  l’a  dit;  il  a  done  menti? 

R.  Je  ne  sais  pas... 

II.'  Louis  Froger  parait  satisfait  de  sa  position  a  l’asile  ;  il 
s’y  trouye  mieux  eouche,  mieux  nourri  qu’i  la  prison. 
■Depute  son  entree,  sasant6  atoujours  ete  bonne  ;  seulement, 
le  4  ihars,  il  a  eu  une  atteinte  de  migraine;  il  a  eu  mal  a  la 
tfete,  il  a  vomi ;  le  lendemain,  cette  indisposition  avait  cess6 ; 
il  etait  revenu  a  son  <5tat  anterieur. 

Plusieurs  fois,  il  s’est  plaint  d’avoir  la ,  fievre,  la  tete 
chaude,  les  pieds  froids.  Et  cependant,  son  pouls  6tait  par- 
faitement  calme ;  rien  ne  manifestait  au  dehors  le  malaise 
qu’il  disait  eprouver. 

Son sommeil  est  tranquille;  son  appetites!  assez  bon. 

Il  parle  fort  peu ;  il  evite  toute  relation  avec  les.malades 
qui  l’entourent.  Dans  les  premiers  temps  de  son  sejour  k 
l’asile,  il  avait  m6me  peur  d’eux;  ce  caractere  n’est  pas  or¬ 
dinaire  chez  les  veritables  alien6s. 

Il  s’occupe  a  quelques  travaux  interieurs,  qui  n'ont  rien 
de  penible.  Tous  ses  actes  sont  parfaitement  reguliers. 

Sa  physionomie  exprime  la  tristesse,  melee  d’un  senti¬ 
ment  d’inquietude  et  de  defiance. 

Quand  on  l’interroge,  ses  regards  sont  souvent  haisses,  on 
obliques ;  il  hesite  a  repondre  ;  il  semble .  s’ observer  lui- 
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mfeme,  se  tenir  sur  ses  gardes  et  chercher  h  ne  laisser  pa- 
raitre  que  ce  qu’il  ne  tieht  pas  a  dissimuler. 

II.  est  probable  qu’il  n’eprouve  pas  reellement,  en  ce  qui 
concerne  sa  position  actuelle  et  son  avenir,  toute  la  secu- 
Tite  qu’il  lui  est  arrive  de  manifested  'Un  jour,  dans  le 
mois  de  janvier,  desirant  savoir  comment  il  ecrivait,1  je 
l’avais  engage  a  dpnner  de  ses  nouvelles  a  son  pere,  et  a  me 
rapporlerpar  ecrit  ce  qu’il  avait  eprouve.  Au  moment  ou  il 
se  disposait  a  ecrire,  l’infirmier  qui  est  particulierement 
charge  de  le'  surveiller  l’engageait  &  bien  me  dire  toute  la 
verity.  Louis  Froger  refl6ch.it  un  instant,  et,  le  regardant 
fixeinent,  il  lui  dit  :  «  Vous  ne  voudriez  pas  me  trahir, 
monsieur  Rene?..  »  Le  26  fevrier,  quelques  jours  avantla 
session  ordinaire  de  la  cour  d’ assises,  il  demandait  confiden- 
tiellement  au  m&me  infirmier  si  des  assises  s’ouvriraient 
bien  tot. 

Qnelquefois,  il  lui  arrive  de  laisser  echapper  urr  sourirede 
satisfaction  contenue,  a  peine  saisissable,  taut  il  est  passa¬ 
ged  Le  1 5  -  fevrier,  a  la  visite  du  matin,  il  s’etait  plaint 
d’etre  plus  souflfrantet  plus  faible  ;  il  accusait  une  douleur, 
dont  il  ne  poUvait  d’ailleurs  preciser  le  siege.  Je  lui  temoignai 
beaucoup  d’interfet,  et  j’allai  le  voir  encore  le  m6  me  jour, 
vers  deux  heures.Au  moment  ou  je  l’abordai,  un  leger  sou- 
rire  passa  dans  ses  traits.- 

D.  Yous  avez  l’air  content  ? 

R.  G’esl  que  je  suis  mieux. 

'  D-  Ce  matin  vous  disiez  que  vous  etiez  plus  souffrant. 

R.  C’est  que  j’ai  l’habitude  de  rire  comme  ca... 

APPRECIATION  DES  FAITS. 

I.  Les  reponses  de  Louis  Froger  quej’ai  consignees  dans 
le  cours  de  ce  rapport,  ne  -sont  qu’une  faible  partie  de  ses 
reponses  aux  nombreuses  questions  que  je  lui  ai  faites  de- 
jmis  li-ois  mois  qu’il  est  soumis  a  mon  examen.  Rapprochees 
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dp  sa  condpitp  a  l’asile,  elles  me  semblent  suffisantes  pour 
permettre  d’app?4cjgp  spa  etat  mental  actpgl. 

Sps  faculfds  iatpljectuelles  sont  mediqcrement  develop- 
pees;  mais elles foqctionpentregulierement. 

Spn  attentjop  a’gst  pas  ldsee.  Sa  memoire  est  intacte ; 
jjarfojs,  il  est  vrai,  ellp  paprit  lui  faire  (fefaut  quand  il  s*a- 
git  decircqnstapcesqullui  sqnt  defavpraples ;  mais  elle  lui 
permet  de  sp  rappeler  exactement  celled  qui  sont  indiffe- 
reptes,  op  qu'il  cpoit  utiles  a  sa  cause.  Son  jugement  ne 
presente  non  plus  ripp  cf’apojpqaJ,  bien  qp’it  paraisse 
gene  4sps  son  actiqp  par  lp  bggqiq  .qp'il  eprquye  de  foprnir 
jles  radons  prppfes  4  cpp^attye  des  temoignages  dopt 
I’e^aptitude  nesappait  ^tre  doutepse.il  ;jugg  d'aiileurs  ses  af¬ 
faires  personneiles,  ses  rapports  ayec  les  objets  extdrieurs, 
coinpie  il  les  juggait  auparavant,  comme  juge  sur  tout  cela 
le  commun  des  homines.  Ses  actions,  enfin,  paraissent  6tre 
ep  papppet  gygc  les  determination^  jig  vploplg, 

Il  a  de  Fglolgngqtent  pope  le  trp. vai}  ?  pour  tou|  ce  <jui 
pept  dpi  causer  dp  la  fatigue ;  |1  sp  prppccupe  de  sa  perponne, 
de  son  bien-dtre,  etparticulierpment  de,  sa  ^antd. 

Il  ne  jnanqpe  pas  d’une  cgrtaine  adresse.  Il  comprpnd  la 
fULcbeuse  position  daps  laquefle  il  sp  trouvp  ,  il  affecte  de  np 
pas  s’ep  inquieter ;  mais  il  fait  tous  ses  efforfs  pour  en  evi- 
ter  les  copsequences.  11  n’avoue  que  pe  qui  est  evident,  que 
ce  qu’il  lui  est  impossible  de  ne  pas  ayouer ,  savoir,  le  fait 
materiel  qu’il  a  commis ;  il  nie  tout-ce  qui  peut  engage?  sa 
responsabilite. 

Cette  situation  intpllectuelle  pt  mopalp  est  compatible  pvec 
un  etat  de  raison  ordinaire ;  elle  ne  presente,  pas  en  elle- 
mdme  les  caracteres  de  l’alienation  mentale. 

Louis  Froger  ne  saurait  done  dtre  considere  comme  actuel- 
lemtot  abend. 

II,  fitait-il  ep  etat  d’alienatiop  mpptale  au  moment  qu 
il  a  commit  Facte  qpi  lui  gst  impute  ? 

Lps  piepes  de  la  prqcddure,  Fexamen  direct  de  l’inculpd. 


ne  constatent  chez  lui  aucun  trouble  de  la  raison,  caracte- 
rise  soit  par  deFincoberence dansles  idees,  soitpar  quelques 
conceptions  delirantes  simples,  ou  compliquees  de  fausses 
perceptions  sensoriales,  anterieure  a  la  tentative  d’Jmmicide 
qu’il  a  conimise,  et  que  Fon  puisse  rattacber,  par  un  lien 
quelconque,  a  son  execution. 

Si  done,  en  l’absenee  de  ces  deux  genres  de  folie,  Louis 
Froger  etait  neanmoins  en  etat  d’alienation  mentale  au  mo¬ 
ment  de  Faction ,  cet  etat  ne  pouvait  consister  qu’en  une 
impulsion  subite,  irreflecbie,  plus  forte  que  la  volonte;  ou 
bien  en  une  perturbation  mentale  instantanee  survenue  dans 
le  passage  du  gommeil  a  la  veille. 

Mais,  en  admettant  les  depositions  des  temoins,  ces  deux 
formes  d’alienation  mentale  ne  sauraientseconcilier  ayee  la 
pepsde’de  Fhomicide,  qtii,  depuis  vingt-quatre  heures,  exis- 
tait  chez  Louis  Froger,  et  a  laquefle  il  a  en  quelque  sprte 
donne  l’assentiment  de  sa  volonte,  en  n'allant  pas,  corame 
il  le  devait,  le  dimanebe  22  octobre,  consulter  M.  le  dpeteur 
Fournier,  bien  qu’il  se  dit  alors  plus  souffrant. 

piles  ne  sauraient  se  concilier  non  plus  avec  les  prepara- 
tifs  qu’ij  a  faits  pour  executer son  projet;  nisurtout  avec  les 
motifs  d’intdrfit  personnel  qui  ontpule  determiner  a  frapper 
celui  qui  faisait  obstacle  a  ses  desseins. 

Lorsqu’il  est  arr&te,  il  cbercbe  a  se  soustraire  par  la  fuite 
aux  mains  de  la  justice. 

Il  fait  d'abord  quelques  aveux,  dans  lesquels  il  semble 
avoir  en  vue  de  deguiser  une  partie  de  la  verity  en  attri- 
buant  sa  faute  a  des  motifs  qui  rFont,  par  eux-m&rnes,  rien 
de  serieux;  et  qui  sqnt  si  peu  en  rapport  avec  la  grayite  de 
l'act'e  qu'il  a  commis,  que  ce  defaut  de  correlation  aurait 
pu  faire  naitre  des  doutes  su'r  Fintegrite  de  sa  raison,  si 
^’instruction  n’avait  pas  decouvert  etsignale  des  circonstan- 
ces  assez  importantes,  relativemSnt,  pour  qu’ilsoit  possible 
de  les  rattacbep  a  cet  acte,  et  de  les  considered  oomme  le 
mioLile  qui  a  pu  en  determiner  1-execution. 
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Quelque  temps  apres,  il  nie  les  aveux  qu’il  a  faits. 

11  presente  l’evenement  dont  son  pere  a  ete  victime,  sous 
une  forme  qui  en  changerait  la  nature  et  lui  enleverait  sa 
criminalite.  II  attribue  a  une  sorte  d’illusion  qu’il  aurait. 
eprouvee,  a  une  erreur  de  personne,  les  coups  qu’il  a  portes 
a  son  pere  au  moment  ou  il  pretend  l’avoir  rencontr4  dans 
la  chambre,  en  revenant  de  la  port'e  qu’il  n’avait  pu  ouvrir 
parce  qu’il  6tait  trop  faible ;  il  ne  savait  pas  que  celui  qu’il 
frappait  6tait  son  pere ;  il  croyait  que  c’etait  un 
voleur. 

Cette  explication  serait-elle  inspiree  par  un  souvenir  de 
l’article  sur  les  hallucinations  insure  dans  Y  Almanack  pro- 
phetiqve?  Il  est  certain  qu’elle  ne  s’accorde  pas  avec  les 
aveux  anterieurs  de  l’inculpe  consigned  dans  l’instruction, 
et  qu’elle  est  en  contradiction  avec  les  details  si  precis  que' 
Froger  pere  a  donnes  sur  les  circonstances  memes  de  l’eve- 
nement.  C’est,  en  effet,  immediatement  apres  s’&tre  leve  et 
avoir  quittesa  chemise,  que  Louis  Froger  a  pris  le  coutean  sur 
la  table,  et  c’est  au  moment  m&me  ou  lep^re  descendaitde 
son  lit  qu’il  a  ete  frappe  par  son  fils.  J’ai  interrog6  Froger 
pere  sur  ce  point  en  particular,  et  la  reponse  qu’il  m’a 
faite  ne  permet  aucun  doute  a  cet  egard. 

,  Au  moment  ou  Louis  Froger  attache  a  la  poursuite  de 
son  pere  le  frappait  encore  en  dehors  de  sa  maison,  il  lan?a 
aussi  uncoupde  couteau  sur  un  deses  voisins,  qui  s’appro- 
chait  delui  pour  l’arr&ter.  «  Il  etait  alorsdans  un  transport, 
ses  ,yeux  brillaient,  il  avait  le  regard  terrible,  »  a  dit  un 
temoin.  Dans  cette  persistance  a  repandre  le  sang,  dans  cet 
etat  de  transport,  je  voudrais  qu’il  fut  possible  de  voir  un 
signe  de  folie.  Malheureusement,  il  faut  bien  le  reconnaitre, 
Thomme  est  ainsi  fait :  quand  il  se  laisse  aller  aux  penchants 
inferieurs  de  sa  nature,  il  ne  s’arrete  pas  toujours  a  temps ; 
il  ench6rit  sur  lui-m&me ;  le  sang  qu’il  a  verse  appelle  en¬ 
core  du  sang.;  La  violence  de  l’impulsion  qu’il  eprouve  peut 
bien.alors  faire  flechir  sa  volonte ;  maisellenela  supprime 
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pas,  elle  ne  l’entraine  pas  malgre  lui,  elle  n’exclut  pas  le 
libre  arbitre. 

Lorsque  Louis  Proger  a  dte  depose  dans  un  toit  a  pores, 
il  a  chante  des  chansons  obscenes,  il  a  tenu  des  propos  gros- 
siers,en  presence  despersonnes  quel’evdnement.avait  rassem- 
blees.  Cet  etat  de  surexcitation,  si  toutefois  il  etait  bien 
reel,  ne  saurait  par  lui-m&me  suffire  pour  etablir  chez  l’in- 
culpe  l’existence  de  la  folie.  Il  a  d’ailleurs  ele  posterieur  a 
la  tentative  d’homicide ;  il  s’est  promptement  dissipe ;  il 
parait  se  rapprocher  plus  de  l’egar'ement  momentary  de  la 
passion  que  de  la  perturbation  du  delire. 

L’examen  auquel  je  me  suis  livr6  ne  m’a  done  pasper- 
mis  de  constater  chez  Louis  Froger  l’existence  de  l’aliena- 
tion  mentale  au  moment  ou  il  a  frappe  son  pere. 

III.  Je  m’empresse  neanmoins  d’ajouter  que  Louis  Fro¬ 
ger,  issu  d’une  mere  alienee,  a  pu  recevoir  avec  la  vie  une 
predisposition  hdreditaire  aux  maladies  mentales.  Ses  fa- 
cultes  intellectuelles  et  morales  sont  peu  etendues, ‘  et  la 
funeste  habitude  a  laquelle  il  s’est  livr6  pendant  de  longues' 
annees  a  du.  exercer  encore  une  facheuse  influence  sur  sa 
raison. 

Ges  conditions  defavorables  doivent  6tre  prises  en  consi¬ 
deration  pour  apprecier  avec  equite  le  degre  de  responsabi- 
litd  morale  qui  doit  lui  fetreattribue;  et,  k  ce  point  de  vue, 
je  pense  qu’il-y  au^ait  lieu  d’user  d’indulgence  a  son  egard 
dans  Fapplication  de  la  loi. 

CONCLUSIONS. 

I.  Louis  Froger,  inculpe  d’avoir  commis  une  tentative  de 
meurtre  sur  la  personne  de  son  pere,  le  23  octobre  1865,  ne 
presente  actuellement  aucun  signe  d’alienation  mentale. 

II.  L’examen  rigoureux  des  circonstarices  qui  ont  precede 
et  accompagne  la  tentative  impuleea  Louis  Froger  ne  rdvele 
aucun  fait  qui  permette  d’etabiir  que  ledit  Froger  etait  en 
&at  d’alienation  mentale  au  temps  de  Faction. 
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III.  En  cpn?icler^tioji  de  9ertam.es  conditions  pertipulieres 
dans  lesquelles  se  trouve  Louis  Froger,  il  serait  juste  d’s4.r 
mettpe,  en  sa  favour,  des  circonstances  attenuantes. 

Fait  au  Mans,  le  24  avril  1866. 

G.  fitoc  DpMAZY. 

Le  6  juin  1866,  LouisFroger  a  comparu  devant  la  cour 
d’assises  dd  depaf  tement  de  la  fearthe ;  il  a  dte  declare  cou- 
paLle,  avec  circonstances  attdnuantes,  et  condamne  a  sept 
annees  de  travaux  forces. 


SOCIETES  SAYA.NTES 


Soci6t6  m6dico-psychologique. 


Stance  du  25  janvier  4869.  —  Prdsidpnpe  de  M.  Couslans. 

Jf.  Brocuin,  president  sprtant,  ouyre  la  sdance  par  l’alloculion 
Bpivapte: 

Messieurs  Rf  chers  Collegues, 

Je  ne  yeux  pas  quitter  ce  f^pteuil,  sans  vous  exprimer  dp  noyp 
veau  toule  ma  reconnaissance  pour  l’houneur  quo  vous  m’avcz 
fallen  m’appelant  a  la  prdsidenp'e,  et  pour  votre  extreme  bien- 
veillance,  (jui  m’ena  rendu  les  fonctions  a  jafois  si  faciles  el  si 
agrdables.  j’expriinais'naguerc;  dans  une  de  nos  reunions  jour- 
nalidres,  guplgups  apprehensions  a  l’dgard  des  questions  graves 
et  parfois  irritantes'  qui  agitaient,  depuis  quelque  temps,  le 
monde  pbilosophique'et  le  monde  savant ;  je  craignais  qu’e  ces 
questions,  von  ant  a  relenlir  dans  cetle  enceinte,  alldrassentpeul- 
dtre  je  bon  accord  et  1’esprit  de  bonne  confraternijd  qui  n’ont 
jamais  cessd  de’ rdgner  parmi  nous.  J’en  ai  did,  Dieu  mere}, 
pour  mes  apprdhensions  et  mes  crainjes.  Ryea  n’est  venu 
troubler  le  calnje  habitue}  de  nos  sdan’pes,  ptje  suis  heureux 
aujourd’hui,  en  rdsignant  mes  fonctions,  de  pouvoir,  sans  res¬ 
triction  et  sans  m’dcarter  de  la  plus  pxapte  et  de  la  plus  striptp 
vdritlj,  vous  fdliciter  sincerement  dc  la  parjaitc  conven,ance  et 
du  ton  de  bonne  et  franche  cordialitd  de  vos  discussip'ns. . .. 
J’avais  eu,  un  instant,  ia  pensee  d’ajouter  a  ces  fdjicilations  et 
a  mes  remerciments,  quelques  vceux  et’  quelques  id  des  sur  ia 
direction  intdrieure  a  donner  a  yps  travaux  ;  mais  il  appartient 
a  de  plus  compdtents  et  a  de  plus  autopisds  qup  moi  dp  Ip  fejre. 
Vousavez  bale,  d’ailleurs,  d’entendrp  voire  nouveau  president, 
notre  colldgue  M.  Constaris,  .a  qui  je  m’empressp  de  odder  pe 
fauteuil. 
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M.  Constans  prendle  fauteuil  et  s’ exprime  ainsi : 

MESSlEUilS  ET  CHERS  COLLEGUES, 

N’ayant  pu  assisted  a  to  Ire  derniere  stance,  je  vous  prie  de 
me  permettre  aujourd’hui,  avant  deprendre  place  a  ce  fauteuil, 
devous  remercier  de  l.’honneur  que  vous  m’avez  fait  en  m'y 
appelant,  honneur  qui,  je  ne  dois  pas  me  le  dissimuler,  revient 
aux  fonctions  que  je  remplis,  bien  plus  qu’a  moi-meme. 

Placd  par  ces  fonctions  dans  le  cold  pratique,  de  vos  travaux, 
je  me  suis  toujours  elforcd  de  faire  servir  les  lumidres  sorties 
de  vos  discussions,  au  bien-etre  des  malheureux  dont  les  inld- 
rets  font  la  spdcialitd  de  laplupart  d’enlre  nous  ;  si  c’est  la,  en 
effet,  le  titre  que  vos  bienveillanls  suffrages  ont  voulu  me  re- 
connailre.je  vous  en  suis  doublement  reconnaissant,  puisque 
c’est  grace  a  vous  que  ce  bien  a  dtd  fait  et  que  j’ai  pu  en  dtre 
quelquefois  l’instrument. 

Mes  absences  obligees  ne  m’ont  pas  permis  d’dtre  un  mem- 
bre  bien  assidu  a  vos  reunion's ;  j’ai  pu  constat’er  cependanl  le 
calme  habiluel  de  vos  stances,  et  le  bon  vouloir  de  chacun  a 
faciliter  la  tftche  du  president ;  permetlez-moi  de  compter  sur 
ce  mdme  bon  vouloir  et  d’espdrer  que  vos  discussions  seront, 
comme  toujours,  sdrieuses  et  empreintes  du  cachet  que  vous 
savez  donner  a  vos  travaux,  c’est-a-direde  l’inldret  de  la  science 
et  de  l’hurnanitd,  dlevanl  sans  cesse  vos  recherclies  pour  at- 
teindre  un  but  pratique;  ce  que  vous  avez  fait  dfija  est  trop 
considerable  pour  ne  pas  dire  un  gage  certain  de  l’avenir. 

En  terminant  ces  quelques  paroles,  dont  vous  voudrez  bien 
excuser  la  bri&vetd,  je  prie  mon  honorable  prdddcesseur  de  re- 
cevoir  to  us  mes  remerciments  pour  les  bons  exemples  qu’il 
m’a  donnds  ;  je  ferai  tous  mes  efforts  pour  mettre  au  service  de- 
la  Socidte  autanl  de  zele,  autanl  d’aclivitd,  mais  vous  serez  in- 
dulgents,  Messieurs,  en  reconnaissant  avec  moi  qu’il  est  plus 
facile  de  succdderau  Dr  Brochin  que  de  le  remplacer. 

Le  proc&s-verbal  de  la  sdance  prdcddente  est  lu  et  adoptd, 

M.  Bonnefous,  mddecin  de  l’asile  de  J<eyme  (Lot),  membre 
correspondant,  assite  a  la  sdance. 


La  Socldtd  regoit :  deM.  Saint-Lager, membre  correspondanl, 
une  deuxieme  sirie  d’ijtudes  sur  les  causes  du  critinisme  et  du 
goitre  endimique.  (Renvoyd  a  l’examen  de  M.  Brierre  deBois- 
monl.). 
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DeM.  le  Dr  Denamiel,  un  Traitd.de  la  lithothlibie  ; 

De  M.  Feltz  une  etude  clinique  et  expArimentale  des  embo- 
lies  capillaires.  (Renvo.yd a  l’examen  M.  Loiseau.) 

Presentation. 

M.  Foville  prdsente  a  la  Socidtd  un  exemplaire  d’un  md- 
moire.  imprimd  intituld  :  Observations  d'hsytero-Apilepsie  chez 
Vhotnme,  prAcAdAes  d’une  Atude  sur  le  diagnostic  differentiel  des 
convulsions  hystAriques,  Apilepliques  et  hystcro-Apileptiques  -,  el  dont 
les  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1°  La  division  des  convulsions  en  toniques  el  en  cloniques  a 
l’inconvdnient  de  confondre,  sous  la  seeonde  de  ces  deux  de¬ 
nominations,  des  mouvements  qui  different  beaucoup  les  uns 
des  autres  par  leur  nature  el  par  leur  mode  de  ddveloppe- 
•ment. 

11°  Pour  remddier  a  cet  inconvenient,  il  convient  de  diviser 
les  mouvements  convulsifs  en  trois  especes  1°  convulsions  tonir 
ques  continues, ou  permanentes,  qui  ne  sont  autre  chose  que  eelles 
que  l’on  appelle,  jusqu’ici,  simplement  toniques  ;  2°  convulsions 
toniques  r.Amittentes  ou  interrompues,  comprises  jusqu’ft,  present, 
parini  les  cloniques,  etcomposees  de  mouvements- rhythmiques, 
saccadds,  dus  a  l’dcartement  des  secousses  dldinentaires  dont 
le  .rapprochement  et  la  continuite  apparente  constituent  la 
premifire  espece ;  3°  convulsions  cloniques ,  eelles  qui.  sont  con- 
stitudes  par  des  mouvojnents  tumultiieux  et  -ddsordonnds  et 
different  de  ceux  de  la  seeonde  espece. 

IIP  Cette  division  dtanl  admise,  le  caractere  distinctif  des 
attaques  hystdriques  serait  d’etre  composdes  de  convulsions  pu- 
reinent  cloniques,  et  celui  des  aeces  dpilepliques  de  presenter 
deux  pdriodes  :  l’une  de  convulsions  toniques  continues,  as- 
phyxiantes ;  l’autre  de  convulsions  toniques  rdmittenles,  sans 
aucun  mdlange  de  elonieitd. 

IV0  L’liystdro-epilepsie  a  crises  complexes  est  caractdris.ee 
par  le  mdlange,  dans  un  mdme  acces  convulsif,  de ,  pdriodes 
hystdriques,  reconnatssables  a  la  clonicilo.  des  mouvements,  et 
de  .pdriodes  dpileptiques,  reconuaissables  h  la  tpnicitd,  d’abord 
continue,  ensuite  rdmittente,  des  muscles  convulsds. 

Y°  L’hystdro-dpilepsie  n’a  dtd,  jusqu’a  prdsent,  obscrvdc  et 
ddcrite  que  chez  ‘  la  femme,  elle  ;  peut  exister  aussi  chez 
l’homme.  Les.  quatre  observations  rapportdes  dans  ce  travail 
le  ddmontrenl. 
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De  la  eonserb'dlioh  cfes  defmir'es  iidjtreMorlb  visiMles  sur  la  retine. 

M.  Leghand  tiu Sadlle.  Je  ddsire  entretenir,  pendant  quelques 
instants  laSocidtdd’une  lettre  assez  singuliSre  quej’ai  regue  au- 
jourd’hui  meme.  II  s’agit  d’un  fait  de  physiologje  psychologique 
applique  a  ia  photographic  et,  par  contre-coup,  a  la  mddecine  16- 
gales 

II  a  6t6  dit,  il  y  a  quelques  ah  tides,  par  ties  mddecins  de 
I’aiitre  c6t6  de  1’AtlantiqUe,  que,  lorsqu’un  individh  Venait  & 
mourir  violetnineht  et  en  prdie  a  une  profonde  terreurj  il  dtait 
possible  de  retrouver,  empreinte  sur  sa  rdtihe,  l’ifiiage  du  der¬ 
nier  objet  pergu  I  Je  ne  sais  meme  pas  si  des  experiences 
n’ahraient  pas  6te  faites  aux  abattoirs,  a  Paris,  et  sij  sur  la 
rdtine  de  boeufs  prdalablernent  effraydsj  on  n’aurait  pas  re- 
trouyd  qtielques  images  sighificatives.  Toujours  est-il  que  voici 
ce  qui  est  arrive  tout  rdeemment :  un  certain  dimanche,  pen- 
‘dant  l’ofllce  religiedx  du  matins  uh  malfaiteur  s’est  intfoduit 
danslamaisond’hngard.eforestier  du  ddpartement  des  Vds'ges; 
et  a  fud;  a  coups  de  battoir  sur  le  cr&ne,  une  femme  de  qtia- 
rartte  ans  et  son  enlant  ftgd  de  trois  aiis,  Le  chien  du  garde 
fdrestler  a  6t6  le  seul  tdmoin  de  ce  double  assasslhal; 

Apprenant  cet  6v6nement,<M.  le  docteur  Bourridn,  -ancien 
interne  des  hopitaux  de  Paris  et  ancien  prosecteur  d’anatomie; 
vint  demander  a  la  justice  de  liii  confier  'les  yeux  des  deux 
victimes.  La  justice  y  consentit.  M.  Bourrion  pVdpara  atec  soin 
les  yeux,  fit.photographier  la  rdtine,  sdance  tenants,  (et  h’db- 
tint  que  des  images  confuses  et  absolument  hoires  suir  les.  rati¬ 
nes  de  l’enfant,  lequel  aiirait  expird,  parait-il,  dans  uh  petit 
cabinet  obscur.  L’oeil  drqit  de  la  mere  ne  donna  rien;  L’mil 
gahche,  au  contraire,  it  fournii  l’image  photographique  que  j’ai 
l’honneur  de  faire  passer  en  ce  moment  et  sur  laquelle  pn  dis- 
tidguerait,'  dit-ori,  la  tet.e  et  le  col  d’un  chien;  un  bras  leV6  et 
armd,  et  meme  les  traits  d’un  jeune  honrime  ithberbe  I  Ce  qtt’il 
y  a  de-  certain;  c’est  que  l’dpreuve  photographiqiie  -est  assfcz 
inauvaise,  mais  qu’elle  laisse  cependant  apercevoir  tffts-nette- 
flient  la.tdte  affligde  d’un  chien  de  chasse'; 

TOttt  cela  est  bien  extraordinaire  1  M.  Bourrion  part  de  tons 
ces  fails  et  ihe  pose  flu  certain  ndritbre  de  qiiestions- ihddico- 
Idgales.  Jfe  ne  suis  point  prdpard  dtt  tottt  ft  tthe  semblaBle  de- 
rnande  d’avis  et  je  voUs  soiiriiets  hutnblgmeut  then  embarras. 

Dfe  dehx  fchoses,  1’tlne :  le  fait  est  vffti  oil1  faux.  Si  le  Mt  est 
\rai,  il  y  a  lieu  d’dtudier,  de  rechercher  etd’expfirihienter;  Si 
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lefait  est  faux,  je  tiens  ft  prdvenir  la  SoOidtd  pile  M.  BourHon 
est  de  tr&S-bonnO  fOi,  qu’il  s’est  tfompd  ltli-meme  et  qu’il  n’ft 
point  prdttiddild  une  mystification. 

M.  Lunier.  On  atait  en  effet;  ily  a  quelques  dnndOs,  &A- 
noncd  quo  l’on  pouvait  retrOriYef  stir  la  rdtine,  apr§S  la  mor't, 
l’image  des  deiiiiers  objets^ui-avaietit  frap'pg  viyement  i’diten- 
tion  du  ddfunt ;  mais  des  expdriencps  entreprises  pdUr  Ydritier 
le  fait  ne  l’ont  point  confirmd,  etla  question  en  est  restde  Et. 

M.  Moreau.'  Ce  que  yibnt  de  dire  M:  LuniOf  h’a  qu’tt’ne 
yaleur  negative,  et  ne  suflit  pas  pour  dtab'lir  qu’iin’y  ait,  dans 
le  fait  qui  vienl  d’etre  Soutnis  a  la  Socidtd,  rien  qui  mdritel’at- 
tention  ni  l’dtude. 

M.  LoiSeau.  En  effet,  ilyaOU  des  experiences  faites,  tauten 
Atfldrique'  qu,’en  Europe,  etellCS  ii'Ont  nullemefit  confirmd  les 
assertions  ptimitivement  dmises ;  atissi,  nOti-seulOment  la  ijtis- 
lice  n’a  pas  recherchd,  dans  I’examen  des  rdtines  des  vietirties, 
le  moyende  ddcouvrir  les  coupables ,  itiaiS  elle  a  du  retiOncOr 
ft  toute  pratique  de  ce  genre,  a  cause  des  incertitudes  qdi 
n’auraient  pas  manqud  d’Cn  altdrer  les  rOstiltals',  et  deS  itic&xi- 
ydnienls  trfts:graves  qo’tiuraiOnt  pti  entrftirier  les  ar^dfttents 
fondds  tfdr  les  impressions  confuses  Of  atissi  pou  nettOs  fjiie 
celle  qui,  par  exeiriple;  noUs  Ost  %otimise  en  ce  ftiainent  ;  dd 
pdreils  indices  seMent  tout  atissi  propres  a  dgarfer  les  reciiOr- 
chesqu’a  les  condtiire  danis  la  bonne  ydle. 

M.  LuniEh.  Lefait  est  tellem0iit  cdtisiddtablO  qu’il  sOfait  Sans 
doute  tres-titile  de  1C  Ydrifier  pair  l’expdriefice';  itiais  il  'faut 
bien  sdnger  ft  toutes  les"  sources  d’incertitude  qui  petiyent  Ti¬ 
dier  les  rdsultats  tibtetitis.  It  tie  faut  p'tiikt  otlblier,  par  OxCm- 
ple,  que  dans  les  reproductions'  par  la  pbotograpbie,  Stilyant 
la  disposition  des  appareils,  beaucoup  d’objets  extdrieuis  peu- 
ventconfondre  leur  image  avec  celle  de  l’objet  a  reproduire; 
Je  riO  Serais  nullemerit  dlOtind  qtid,'  pftrmi  10s  objets,  d’aiHeurs 
si  peu  distincts,  que  nous  prdsente  cette  photographie,  quel- 
qties-titis  proviiissOtit  d’unO  autre  sOdfCe  pile'  la  fgtine,  qti’&’ti 
jv  trouvftt  reproduits  notamtiient  des  ObjOlS  pkdds  an  moment 
de  rexp'driOnce  devant  le  globe  de  l’teil ,  hurtiectd  et  faisant  office 
de  mirOir.  Les  hurtieufs  de  t’toil-;  d’ailletirs?  ne  cbriservent  pas 
lOhgtemps  leur  transparence  ap'iBs  la  tiiart;  il  est  done  ati 
moins  douteux  qiiO  la  tOtinO  soit  aSsez  dclaifde  potir  en 
puiss'e  obtetiit  une  irnagephOtopraphiqilO. 

M.  Voisiri.  Il  iti’arriyO  frOs-souvent  d’ekafniuef  10  fond  de 
1’eOil  ft  I’aide  do  l’ophtbalmbscopW,'  Otje  dois  dire  ipm  ce  qile 
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j’ai  1’habitude  •  d’y  voir  ne  ressemble  en  rien  a  l'aspect  of¬ 
fer  t  par  cette  photographie.  A  peine  peut-on  trouver  quelque 
ressemblance  enlre  deux  lignes  ascendantes  qui  s’y  trouYeut  et 
les  artSres  de  la  rdtiae-Pour  le  reste,  il  n’y  a  aucune  analogie  ; 
en  sorte  que  si  cette  image  esl  bien  la  reproduction  d’un  ceil, 
ce  n’est  vraisemblablemenl  pas  la  retine  elle-meme,  mais 
quelque  rdgiou  placde  plus  en  avant  qui  est  venue  s’y  des- 
siner . 

M.  Baillahgeh.  La  question  est  certainement  trSs-importante, 
et  jusqu’ici,  elle  parait  enlouree  d’qbscuritd.  Mais  ilmesemble 
qu’il  y  aurait  moyen  de  l'dlucider  par  -  une  experience  facile  it 
rdaliser.  Si,  dans  les  circonslances  indiqudes,  e’est-ai-dire 
dans  le  cas  d’une  grande  frayeur,  ou  d’une  vive  emotion,  qui 
prdc&de  immediatement  la-  mort,  la  derniere  impression  vi- 
*suelle  reste  fixde  sur  la  .re  tine  de  l’bomme,  le  meme  effet  doit, 
sans  doute,  se  produire  aussi  chez  un  animal  tel  que  le  chien. 
Or  les  cbiens  onl  une  tres-grande  frayeur  illavuedes  serpents; 
il  n’y  aurait  rien  de.plus  facile  que  de  se  procurer  des  chiens 
et  des  couleuvres’;  de  les  mettre  en  presence,  et  de  sacrifier 
les  cbiens  au  moment  mdmeou  ils  donnerafent  des  signes  d’d- 
pouvante ;  l’examen  immddiat'des  retines  permettrait  de  voir 
si  l’.ony  trouve quelque  image  des  couleuvres. 

Ce  n’est,  du  reste,  la  qu’un  plan  d’experiences  qui  pourrait 
dtre  modifid  et  varid;  si  la  Socidld  croit  devoir  donner  suite  a 
cette  question,  elle  pourrait  nommer  une  commission  chargee 
d’instituer  des  experiences  el  de  lui  en  rendre  compte. 

M.  Fouhnet.  Il  n’est  pas  possible,  avec  les  elements  incom- 
plets  que  nous  possddons,  de  nous  faire  une  opinion  sur  la 
question.  Mais  je  rappellerai  a  la  Socidtd  que  des  experiences 
de  M. Niepce  de  Saint-Victor,  presentees  al’Institut,  out  montrd 
que  l’impression  des  rayons  solaires  pouvait  se  conserver  sur 
une  substance  inerte,  telle  que  du  carton  blanc  par  exemple, 
et  s’y  retrouver,  au  bout  d’un  temps  assez  loig,  assez  intacte 
pour  decomposer  certains  produits  cbimiques  et  donner  lieu  a 
une  dpreuve  photographique,  SI  une  substance  inerte,  telle  que 
du  carton,  peut  ainsi  fixer  des  rayons  lumineux,  il  ne  me  sem- 
ble  nullement  difficile  qu’une  surface  organisde,  aussi  impres- 
sionnable  que  la  rdtine,  puisse  avoir  quelque  propridte  analogue 
et  retenir,  ainsi  certaines  impressions  tres-vives . 

M.  lE  President  consulte  la  Socidtd  pour  savoir  si  elle  est 
,  d’avis  qu’une  commission  soil  chargee,  commevient  de  le  pro¬ 
poser  M.  Baillarger,  d’instituer  des  experiences  pour  dlucider 
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cette  question.  Cette  proposition  etant  accepts,  MM.  Baillar- 
ger,  Legrand  du  Saulle  et  Auguste  Voisin  sont  ddsignds  pour 
eoniposer  cette  commission. 


Communication  sur  les  bains  tres-longuement  prolongis ,  dans  le  trai- 
tement  de  certaines  formes  d’ alienation . 

M.  Bonnefous.  Messieurs,  vous  connaissez  les  motifs  impA- 
rieux  el  imprdvus,  qui  tiennent  eioignds  de  votre  reunion, 
plusieurs  collegues,  appeles  a  remplirune  partie  de  la  seance. 
Cddant  A  vos  instances  trop  bienveillantes,  je  viens  remplir 
cette  lacune  regrettable  de  l’ordre  du  jour,  et  yous  la  rendrai 
plus  regrettable  encore,  en  yous  soumettant  une  communica¬ 
tion  prdmaturde,  que  je  n’avais  pas  l’inlention  de  yous  pre¬ 
senter  aujourd’hui,  etque  j'aurais  preferd  murir  davanlage. 

Mon  but  est  d’appeler  I’atlenlion.de  la  Societe,  etdes  m£de- 
cins  qui  suivent  ses  travaux,  sur  1’usage  des  bains  continus, 
prolongds  durant  des  jours  et  des  semaines,  pour  le  traitement 
de  certaines  formes  de  l’aUenation  mentale  ;  je  n’ai  pas  mani- 
festement  la  pensde  de  proposeruneidde  nouvelle. 

En  me  bornant  A  citer  un  seul-  auteur  frangais,  yous  savez 
que  M.  le  Dr  Turck  a  beaucoup  insists  sur  l’eflicaciie  de 
cette  medication.  Malheureusement,  ce  medecin  a  contre  le 
regime  des  attends,  en  France,  des  preventions  injustes. 
II  s’est  mdme  fait  une  arme,  en  faveUr  de  sa  these  favo¬ 
rite,  du  moyen  thdrapeutique  dont  je  viens  vous  enlretenir. 
Je  crains  que  cette  circonslance  n’ait  nui  a  la  generalisation  de 
l’emploi  des  bains  continus,  tres-longuement  prolongds ;  et 
peut-etre,  en  raison  de  ce  motif,  ma  communication  prdsen- 
tera  un  certain  degre  d’utilite. 

Permettez-moi  de  mettre  d’abord  sous  vos  yeux,  briAvement, 
au  cours  rapide  de  mes  souvenirs,  deux  fails  fortuits,  qui  .ont 
ete  mon  point  de  depart. 

Durant  l’ete  de  1863,  j'avais  dans  l’asile  un  malade  age  de 
30  ans,  atteint  de  delire  ambitieux,  avec  agitation  excessive, 
autant  dire  incoercible.  Cet  homme  avait  du.  etre  mis  en  cel¬ 
lule,  surtout  pour  le  protdger  de  ses  compagnons,  qu'il  provo- 
quait  par  ses  tracasseries  continuelles .  Nos  cellules  d'alors, 
disparues  mainlenant,  etaienl  fort  mauvaises,  et  le  service  se 
ressenlait  ,du  mauvais  dtat  general.  On  avait  done  ndgligd  de 
fouillerle  malade,  quiavait  conserve  des allumettcs, avec  lesquel- 
les,  trAs-volontairement,—  il  me  l’a  toujours  afGrme  depuis,  — 
ahnal.  med . -psych .  S»  serie,  t.  i.  Mai  1869.  5.  28 
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il  mit  le  feu  a-la  paille  de  fa  cellule,  et  s’y  enfuma  vdrilable- 
•pieat.  ftlalgrd  le  tresr-court  inlervalle  doould,  lorsqu’on  tint  a 
son  secours,  ses  deux  mains,  dans  toute  l’dt  endue  de  la  face 
dorsale,  portaient  des  brulures  profondes.  Que  faive,  en  pre¬ 
sence  de  ces  plaies  -  graves?  Quel  pansement  appUquer,  q.u 
mieux,  mainienir,  en  cet  dtat  d’agitation  ddsordonnde  et  inces- 
sante?  La  camisole  m’a  toujours  rdpugnd;  sans  la  proscrire  en 
principej  je  ne  l’emploie  jamais.  Je  n'espdrais  dlaiUetlTs.  pas 
qu’elle  rdsisUltaux  efforts  du  malade;  jene  doutais  pas  qu’elle 
dul  l’excitpr  davantage.  Je  cherchais,  hdsitanl  et  inquiet.  Une 
religieuse  prdsente  m’impalientait,  qn  me  demandant  sans 
cesse  .ce  qu’il  fallait.faire.  Moins  avec  un  parti  arretd,  que 
pour  me  ddbarrasser  de  cette  obsession,  je  prescrhis  de  met* 
tre  lemalade  au  bain. 

Je  l’y  revis  le  soil-,  s’y  trouvant  bien,  et  l’y  maintint.  Le 
lendemain,  l’dtat  pprsistait  satisfajsant,  il  y  avait  eu  du  som- 
meil,  plusieurs  bons  repas  avaieut  did  sums  d’une  digestion 
parfaite;  je  ne  songeai  pas  a  modifier  la  position,  n’ayant  apres 
■  tout  rien  trouvd  de  inieux  a  lui  substituer.  Bref,  par  un  en- 
trainement  non  prdmdditd,  de  tous  les  instants,  le  bain  fut 
cpntinud,  non  iptertonipu,  sans  parti  pris,  durant  quinzefois 
24  licures.  Au  bout  de  ee  temps,  le  malado  sorlit  dp  la  bai¬ 
gnoire,  le  ddiire' persistant  encore  dun  certain  degr.d,  mais 
non  agitd,  et  conservant  settlement  un  peu  de  loquacitd.  Les 
brulures  dtaienl  cicajrisdes,  ne  lgissant  que  de  la  roideur  des 
dqigte. 

La  double  gudrison  se  eompldla  rapidemenl,  et  le  malade 
put  etre  rendu  a.  sa  famille,-  au  milieu  de  septembre,  con&iddrd 
par  moi  qomme  gudri. 

Malheureusement  ces  circonstanqes,  ertmordinaires  a.  mes 
yepx,  m’avaient  fait  mdconnaitre  la  maladie  rdelle  et  fatale. 
Bien  qu’ayant  pu  reprendre  un  commerce  important,  et  le 
bien  gdrer,  cel  individu  dtait  en  simple  rdmissiOn,  satisfai-* 
sante,  dont  la  durde  a  ,d;te  assez  longue.  MaiS  findlement,  il 
nous  revenait  en  avril  1867,  avec  les  signes  ddsormais  trojj 
manifestos  d’uneparalysie  gdndrale,  St  laquelle  il  a  succbmbd 
en  novejnbre  suivaut. 

,  Le  sujet  dema  seconde  observation  n'esl  point  un  alidnd.  If 
s’agit  d’un  tailfeur  de  pierres,  occupdaux  travaux  de  I’asile. 
Ce  malheurenx,  ivrogne  achevd,  ivrogne  comme  Figaro,  pares- 
seux  aveo  ddlices,  s’dtait  blessd  it  la  jambe,  en  dansant  autour 
d’une  bouteille,  avant.de  la  vider.  Contusion,  dicorchure,  plaie. 
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je  rignore.Ceth.omme  avail  bu.ensuite,  et  avait,  selon  sacou- 
lume,  passd.pl  usteuys  jours  en  dtat  d’ivresse  non  interroia- 
pue.  Lorsque  je  le  vis  pour  la  premiere  fois,  le  pied  el  la  jambe 
dlaient  le  sicSge  d'un  phlegmon  diCfus,  avec  plaques  gangrd- 
neuses  multiples,  ayant  mortifid  en  tres-grande  partie  le  tissti 
cellulaire  du  menibre,  et  en  pieine  marche  progressive.  L’am- 
putalion  de  la  cuisse  me  sembla  immddialement  indiqUde, 
et  je  l’aurais  praljqude  peut-etr.e,  si  l'inflammation  gangrd- 
neuse  eut  did  arrdtde  et  limitde,  Ajournant  (oute  resolution 
definitive,  je  plagai  le  malade  a  l’infirmeri'e.  . 

Duran!  la  nuit,  il  survint  un  ddlire  violent  et  agitd  A  ce 
point,  que  la  veilleuse  dut  appeler  a  son  aide  pour  eontenir 
le  blessd.  Le  lendemain,  j’apprenais  que  jamais  alidnd  n’avdit 
did  observd  en  dtat  d’agitation  plus  incoereible,  ct  je  pou- 
vais  le  constater  par  moi-meme,  car  aucun  amendement 
n’dtait  surv.enui  De  plus  la  cuisse,  saine  la  veille,  dtait  enva- 
bie  par  une  rougeur  erysipdlateuse,  dans  sa  partie  infdrieurc, 
avec  tension  extrdme. 

Le  fait  prdcddent  dtait  alors  tout  rdcent,  et  sOn  souvenir 
m’inspira  la  ppnsde  d’opposer  un  bain  continu,  de  durde  in- 
ddterminde,  (ant  a  l’dlat  menial  qu’a  la  ldsion  physique.  Le 
bain  dut  etre  continue,  cette  fois,  pendant  21  jours,'  et  sOn 
rdsultat  ful  aussi  heureux.  ’ 

Le  calme  moral,  avait  reparu.  Le  travail  phlegmasique  dti 
membre  infdrieur  dtait  enrayd.  Seulernent  il  restait  und  supptt-' 
ration  abondante:  deS  ddcollements  dtendus  sdparaidiit,  Oil 
mieux  reliaient  trois  eschares  larges  et  profondes,  situdeS, 
l’une  s.ur  la  face  dorsale  du  pied,  les  deux  autres  an  niveali 
des  masses  musculaires  du  mollet.  Je  tentai  alors  de  sauver  a. 
son  lour  Je  membre  compromis.  An  prix  de  pansetnents  md- 
Ihodiques,  multiplies  trois  fois  par  jour  d’abord,  rdduits  a  deux 
ensuite,  jc  paryins  a  .obtenir  une  cicatrisation  complete,  du 
bout  de  six  semaines.  NeUf  semaines  pour  le  traitement 
total.  , 

Cet  homruc  sc  porte  bien  depuis  ce.tte  dpoque.  ll  a  long- 
temps  encore  travailld  dans  l’asile,  et  l'a.  quittd  plus  tard.fdUt 
rdcemment,  je  l’ai  rencontrd  a  la  localitd  voiSine,  sans  eiaUdi- 
cation  aucune,  et  en  santd  parfaite,  en  attendant,  je  le  drains’ 
bien,  qu’il  nous  revienne  ddfinitivement,  car,  ingrat  ehvers 
l’eau,  il  persdvere  loujours  dans  ses  tristes  habitudes  de  crasSe 
ivrogneriei 

Jesaisbien  qu’il  suflit.  souvent  d’une  affection  aigud,  potir 
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suspendre  ou  gudrir  ddflnitivement  certaines  alidnatious  men- 
tales.  Et,  a  cel  dgard,  il  serail  rigoureusement  possible  d’ad- 
mettre  que  les  brulures  graves  de  mon  premier  malade  ont 
amendla  gudrison.  Toutefois  il  y  aurait,  je  crdis,  injustice  il 
refuser  une  certaine  influence  au  bain  continu  et  prolongd. 
J’avoue  meme  me  sentir  plus  dispose  a  lui  altribuer  le  mdrite 
principal  de  la  gudrison.  L’objection,  aprestout,  n’est  point  ac¬ 
ceptable  pour  le  second  malade,  qui  n’dtait  pas  et  qui  n’est 
pas  encore  unalidnd.  Chez  celui-ci,  le  ddlire  cStait,  non  le  fait 
principal,  mais  bieri  la  complication 'de  la  maladie  chirurgi- 
cale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  deux  fails  semblables,  a  court  inlervalle, 
devaient  attirer  mon  attention;  aussi  je  rdsolus  de  gdndraliser 
cette  mddicalion  deux  fois  heureuse,  en  des  cas  extrdmement 
graves,  presque  ddsespdrds. 

Trds-naturellement,  je  dus  l’employer  d’abord  contre  les  for¬ 
mes  analogues  de  l’alidnalion  mentale,  e’est-a-dire  contre  la 
manie  violente  et  agitde.  Je  puis  alfirmer  qu’elle  m’a  rdussi 
trSs-gdndralemen't ,  qu'elle  m’a  donnd  des  gudrisons  plus 
nombreuses  et  plus  rapides.  Cette  observation  est  constante  et 
voilS.  cinq  anndes  dcouldes  depuis  mes  premiers  essais,  qui 
femontentau  commencement  de  1864.  Lasanld  physique  des 
malades  se  fortifie  aussi  tres-eommundment,  etils  quittent  l’a- 
sile  avec  un  embonpoint  notablement  augmentd:  coincidence 
toujours  heureuse,  -qui  dloigne  pour  moi  la  crainte,  et,  en  • 
fait,  le  retour,  trop  frdquent  malheureusement,  de  nouveaux 
accidents. 

Dlailleurs,  je  suis  loin  d’dtre  absolu  dans  l’emploi  du  moyen 
thdrapeutique.  Autant  que  possible,  je  veux  dire,  alors  qu’une 
agitation  plus  moddrde,  ou  avec  intervalles  moms  violents,  le 
permet,  je  suspends  le  bain  de  temps  en  temps  durant  quel- 
ques  heures.  Ou  bien  j’abandonne,  le  jour, le  maniaque  a  toute 
son  incohdrenoe  ddsordonnde,  soit  dans  la  cour  gdndrale,  soit 
dans  une  cour]isolde  —  les  dispositions  spacieuses  de  l’asile 
medonnent  cette  facilild, — et  je  rdserve  le  bain  pour  la  nuit  seu- 
lement.  J’insiste  sur  reflicacitd  des  bains  nocturnes,  qui  m’a 
toujours  paru  beaucoup  plus  grande ,  qu’ils  soient  appliquds 
aux  maniaques  aigus,  ou  aux  crises  maniaques  intermittentes 
de  ces  nombreux  malades,  qui  nous  restent  toujours,  et  incu¬ 
rables. 

Ce  moyen  de  trailement  me  permet  ddsormais  de  suppri- 
mer  tout  moyen  coercitif,  une  chose  qui  me  tient  fort  a  coeur. 
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Les  bonnes  cellules  de  nos  bailments  neufs  n’ont  encore  servi 
que  comme  habitations  isoldes  de  nuit,  deslindes  aux  malades 
'plus  bruyants.  Ou  mdme  quelques-unes  sont  occupies,  en  ma- 
niere  de  recompense,  par  des  malades  IrBs-calfnes  et  remarqua- 
blement  laborieux. 

Plus  tard  j’ai  did  conduit  a'  appliquer  l’usage  des  bains  con- 
tinus  etprolongds  aux  paralysds  gdndraux,  arrivds  a  cette  pd- 
riode  extrdme  de  la  maladie,  ou  ils  s’acbevent  dans  le  plus 
trisle  marasme. 

Je  dois  dire  que  ces  malades,  gdndralement  si  nombreux 
dans  les  asiles,  sont  rares  a  Ley  me.  Ainsi  depuis  la  fin  de 
1835,  dpoque  du  commencement  de  la  maison,  il  y  eu  seu- 
lement  quatre  femmes  atteinles  dd  cette  cruelle  ‘  maladie. 
Jusques  a  ces  dernidres  anndes,  un  homme,  paralysd  gdndral, 
y  paraissait  a  longs  intervalles ;  il  dtait  trds-exceptionnel  d’en- 
observer  deux  a  lafois.  Nous  en  avons  da  vantage  maintenant ; 
mais,  sur  une  population  totale  de  460,  le  chiffre  des  paraly¬ 
sds  gdndraux  ne  ddpasse  pas  cependant,  au  plus,  dix  ou 
douze.  .  . 

J’avais  ressenti  la  plus  douloureuse  impression,  en  visitant 
des  asites  moins  beureux,  au  spectacle  de  ces  trop  nombreux 
grabalaires,  ne  pouvarit  quitter  leur  lit  en  aucune  fagon, 
el  exposds  par  le  fait  seul  de  l’immobilitd  a  des  eschares  mul¬ 
tiples,  a  d’dpouvaiitables  suppurations  consdcutives.  Je  n’ai 
done  pas  su  me  rdsigner  a  installer  aussi  des  grabalaires  sem- 
blablas  dans  mon  service,  lorsque  les  paralysds  gdndraux  s’y 
sont  multiplids.  • 

C’esl'pour  ce  motif  quele  bain  continu  et  prolongd.a  dtd  sub- 
stitud,  ou  plus  exactement,  associd  au  repos  au  lit.  Car  je  n’ai 
pu  songer  au  moyen  dont  je  vou? entreliens,  qu’A  la  condi¬ 
tion  de  le  reslreindre  considdrablement.  Le  bain  dtait  simple 
primitivement,  mais  le  bon  sens  m'a  bientot  conduit  a.  y  ajou- 
ter  du  sel  commun,  conservant  ainsi  l’avanlage  recherchd , 
avec  le  bdndfice  suppldmentaire  d’une  inddication  tonique.  Ces 
nouveaux  malades  sdjournent  au  bain  quelques  heures,  ou  la 
totalitd  de  la  journdi,  puis  sont  replacds  dans  leur  lit.  Avec  ce 
rdgime,  j’evite  les  eschares,  j’en  ai  meme.vu  gudrir  plusieurS 
fois,  qui  existajent,  larges  etprofondes,  au  moment  de  l’entrde. 
En  lous  cas,  elles  ne  progressent  que  peu  ou  pas.  En  ce  mo¬ 
ment  meme,  j’ai  sous  les  yeux  un  malheureux,  venu  dans  le 
plus  ddplorable  dtat,  avec  une  eschare  au  sacrum,  trds-large, 
tres-profonde,  donnaht  une  suppuration  abondante  et  fdlide, 
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-  qui  semblait  menace  d’une  mort  imminente.  Son  entire  date 
d’un  mois,  et  1’eschare  n’est  point  agrandie,  sa  suppuration  est 
moindre,  non  fetid  e.  La  linaujourd’hui  parait  beaucoup  moins 
prochaine.  En  sbmme,  la  vie  est  prolongde,  et  les  malades, 
avec  la  demcncp  heureuse  qui  caractdrise  l’alfection,  peuvent 
arriver  a  hi  mort,  lenlement,  dou'cemCnt,  exempts  de  la  dou- 
leur  et  de  l’dpuisement,  inhdrents  a  des  plaies  etenducs,  d’a- 
fcondante  suppuration.  Ne  pouvant  gudrirj-  tout  au  moins  je 
crois  avoir  soulagd. 

Subsidiairement,  et  abandonnant  un  moment  vos  etudes 
-spdciales,  je  me  deroande  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  a  tirer  aussi, 
des  deux  faits  sommairement  raconlds  devant  vous,  quelques 
applications  chirurgicales.  L’usage  des  bains  prolongs  et  con- 
tinus  m’apparait,  comme  capable  de  rendre  de  grands  services; 
dans  toutes  les  maladies,  spontandes  ou  accidentelles,  qui  cn- 
vahissent  tout  un  membre  el  le  compromettent.  Le  bain  quel- 
quefois  pourrait  etre  limite  a  la  partie  inalade ;  ailleurs  on  de- 
vrait  y  ajouter  des  substances  mddicamenteuses.  Mais,  quelle 
que  fut  la  forme,  je  crois  legitime  l’espdrance  de  sauver  ainsi 
un  certain  -nombre  d’amputations,  que  la  lesion  fut  limitde 
aux  parties mollesou  qu’elle  s’dlendit  autissu  osseux  lui-mdme, 
les  fractures  etant  exceptbcs,  bienentendu.  Et  si  ces  applica¬ 
tions  deviennent  possibles,  la  cbirurgiedes  abends  sera  lapre- 
miere  a  en,  bdndficier,  vu  la  difficulty  d’instituer  des  panse- 
ments  chez  ces  malheureux,  vu  la  difficulty  plus  grande  en¬ 
core  de  les  maintenir  appliques. 

Je  vous  dois  maintenant  quelques  details  sur  1’ad minis tivi7 
tion  mdme  de  la  medication. 

Le  malade  est  place  dans  une  baignoire  de  force,  cela  est  de 
soi  Evident.  Le  couvercle  de  nosbaignoires  ne  les  recouvre  pas 
en  totality.  Une  large  ouverture  existe,  dans  toute  la  largeur, 
a  la  partie  inferieure,  par  laquelle  les  deux  bras  d'un  gardfen 
peuvent  dtre  introduits,  eljouer  libremenl  jusques  au  plancher 
de  la  baignoire. 

Un  siphon,  dispose  au-dessus  d’elle,  permet  de  faire 
couler  sans  cesse  une  goutted’eau  sur  la  Idle,  de  la  hauteur  de 
trois  ou  quatre  centimetres. 

-  Je  m’accuse  de  n’avoir  pas  constate  avec  le  thermometre, 
d’une  maniere  exacte,  la  temperature  de  ces  bains.  Ma  regie 
est  de  faire  donner  l’eau,  au  gre  et  a  la  convenance  du  ma- 
.  lade  Cependant  je  dois  dire  que  le  plus  grand  nombre  de  mes 
abends  se  compose  de  paysans,  auxquels  l’usage  habiluel  des 
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bains  est  compietettientinconnu,qui  n’en  ont  generaletnent 
pas  pris  unseulen  leur  vie,  avant  d’dtre  adinis  dans  l’aslle. 
Or  le  fait  le  plus  commun  est  qii’ils  vdulent  l’eau'a  iino  tem¬ 
perature  plusdlevde,  quine  serait  toldfde  par  auoun  de  nous. 
Malgrd  eette  eireons'tance,  tr&s-d6favorable  assurSment,  antiwar 
accident  ne  s’est  encore  produit. 

D’ailleiirs  la  surveillance  est  incessanle;  le  malade  n’est  pas 
perdu  devuCuu  seul  instant.  Un  gardieh,'  toujours  present* 
doit  changer  la  temperature  de  1’eau,  dCs  que  oela  lui  est  de¬ 
mand  d.  II  a  ordre  delarefi'oidir,  si  la  lace  devient  un  pou 
rouge  .  S'il  est  a.  craindre  que  le  sommeil  surprenne  le  gardien, 
surlout  de  nuit,  cet  inevitable  inconvenient  a  du  toujours  til-re 
conjure  par  les  rondes  nombreuses  des'veilleurs  de  nuit,  puis- 
que,  je  le  rdpSte,  nul  accident  n’a  ete  constate. 

Une  chaise,  munis  d’un  oreiller,  est  placee  derritire  la  Idle 
du  malade,  pendant  la  nuit,  dans  le  but  de  lui  procurer  un 
sommeil  plus  tranquillo,  C’est  un  luxe  non  ndcessaire,  sinoni 
superllu,  oar  le  plus  souvent  cesalidnesdormenttres-biensaAs 
cette  precaution. 

■  L’alimentation  est  donnde  nbondante,  a  discretion,  aux  ma- 
niaques.  Endehors  desrepas  regle'mentaires,  il '  leur  est  servj 
un  repas  de  nuit?  et  sur  leur  demande,  'a  tout  instant,  il  leur 
est  donne  A  manger.  L'appetit  est  augmenld  tr&s-generale- 
ment,  au  grand  profit  du  succes  dela'  medication ?  plus  les  ma- 
lades  mnngent,  plus  je  suis  satisfait,  ear  o’est  toujours  une 
condition  excessivdment  fovorable.  • 

Le  regime  alimentaire  des  paralyses  gdndraux  n’est  pas 'sen- 
eiblement  modifie,  au  oontraire.  Il  se  compose  de  geldes,  de 
bouillons  -consommes,  de  viande  rotie,  et  do  vin  genereux-, 
mais  en  quantite  rdduite  et  tnodSree.  Toutefois,  je  Grois  avoir 
remarqud,  Chez  ces  malheureux  ainsi  trait^s,  un  fonctionne- 
ment  meilleur,  legerenient  active  de  l’appareil  digestif. 

Enfin,  la  surveillance  iu'stitutiie  s’appliquO  tout  specialement 
it  la  defecation.  Les matferes  feqales  dutez,  sumagont  a  la  sur¬ 
face  de  l’eau;  et  vicnnent  se  montrar  aqssitdt  par  l’o  overture, 
■existant  au  niveau  de  la  'portion  inferieure-  de  la  baignoire  <Lc 
-gardien  renoUv£lle'  le  bain  immediatenfenl .  —  S’il  ya  diari'lide, 
•  la  conti'e-iiidieation  est  absolue  - 

Bienavant  moi,  et  trCs.Ueureusement,  l’experience  avait  pro- 
nonce  sur  la  possibility  et  t’innocuite  du  inoyen  tberapeutique 
dontj’ai  fait  un  usage  plus  general  dans  ces  demises  annees, 
Je  n’ai  done  pas  Alui  apporler  mon  temoignage  bien  inutile, 
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Je.  tienscependant  a  constaterde\ant  vouscombien  cette  mddica- 
tiott  est  facilement  supports  par  les  malades.  Aucune  plainte, 
pourrpisrje  dire,  ne  se  fait  entendre;  aprds  une  suspension  de 
quelques  heures,  l’alidnd  rentre  dans  ie  bain,  volontiers  et  sans 
resistance.  L’indocilitd  n’a  dtd  observde  qu’au  moment  du  pre¬ 
mier  bain,  el  alors,  elle  tienfmoins  au  bain  lui-meme,  qu’a  ce  be- 
soin  inslinctif  ou  inconscient  de  resistance,  inherent  a  l’etat 
des  maniaques  agitds.  II  me  souvient  d’avoir  dernidrement 
prdsentd  au  prdfet  du  ddparlement,  en  visite  dans  l’asile,  un 
de  ces  malades.  II  etail  au  troisidme  jour  d’un  bain  non  in- 
terrompu.  Le  prdfet  n’ypouvait  croire.  Alors  devant  lui,  je  de- 
mandai  a  l’alidnd  s’il  ddsirait  sorlir  de  l’eau,  ce  qu’il  refusa. 
J’insistai  ndanmoins,  et  il  y  consentit,  pour  metre  agitable,  si 
j’y  tenais,  mais  exprimant  le  ddsir,  au  cas  contraire,  d’y  de- 
meurer  encore  au  moins  quatre  ou  cinq  heures.  Le  prefct  se 
retira  convaincu,  mais  encore  plus  surpris. 

Je  termine,  Messieurs,  cette  communication  bien  longue,  et 
fort  incomplete  cependant.  II  me  serait  heureux  d’dtre  suivi 
par  yous  dans  la  yoie  ou  le  basard  m’a  conduit.  Si  les  rdsul- 
lals,  par  moi  constatds,  l'dlaient  aussi  par  yous,  comme  j’en 
ai  la  confiance,l’emploi  des  bains  continus,  inddfiniment  pro¬ 
longs,  se  gdndraliserait  promptement,  a  I’abri  d’une  auto- 
ritd  qqi  me  manque  et  qui  yous  appartient. 

M.  le  President.  Quel  est  l’dtal  de  l’dpiderme  sous  I’in- 
fluence  de  bains  aussi  longtemps  prolongds? 

M.  Bonnefous.  L’dpiderme  se  ramollit  beaucoup,  sur- 
tout  aux  mains,  mais  il  n’en  rSulte  aucun  inconvdnienl,  et 
lorsque  les  malades  sont  sortis  du  bain,  il  suffit  d’un  ou  deux  ■ 
jours  pour  que  la  peau  ait  repris  son  aspect  normal. 

M.  Baillarger.  La  mdthode  que  M.  Bonnefous  vient  de  ~ 
nous  .recommander  a  ddja  dtd  inise  en  pratique  :  M.  Turk,  de 
Plombidres,  baigne  quelques-uns  de  ses  malades,  yous  le  savez, 
pendant  plusieurs  jours  de  suite.  M.  le  professeur  Hebra,  de 
Vienne,  emploie  le  meme  moyen  dans  Ie  traitement  de  cer- 
taines  maladies  de  la  peau. 

Quant  au  premier  malade  citd  par  M.  Bonnefous,  et  pour 
lequel  il  s’est  accusd  d’avoir  commis  une-crreurde  diagnostic, 
parce  qu’aprds  l’avoir  fait  sortir,.  le  croyant  gddri,  il  l’avait 
yu  revenirau  bout  de  plusieurs  anndes,  pour  mourir  de  dd- 
mence  paralytique,  je  pense,  au  contraire,  que  son  premier 
jugement  dtait  le  bon,  et  que  le  malade  dlait  bien  gudri  lors 
do  §a  sortie.  Je  ne  veux  pas  entrer,  d’une  maniere  ddlournde,' 
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dans  une  question  de  cette  importance,  mais  je  constate  que 
c'est  un  cas  de  plus,  ajoutd  a.tant  d’autres,  qui  monlre  que  la 
manie  ambilieuse  est  susceptible  de  gudrison. 

M.  Lunieu.  La  communication  que  M.  Bonnefous  vient 
de  nous  faire  ne  me  parait  pas  tres-signiGcative  au  point  de 
vue  du  traitement  de  1’alidnation  menlale.  Les  deux  malades 
qu'il  nous  a  eitds  dtaient  atleints,  l’un  de  brulures  dtendues, 
l’autre  d’un  vaste  phlegmon  ;  le  bain  prolongd  peut  avoir  eu 
une  influence  favorable  sur  ces  deux  affections  incidentes,  sans 
avoir  dtdpour  beaucoup  dans  l’amdlioration  qui  s’est  produite 
en  meme  temps  du  cotd  des  facultds  intellectuelles  :  celle-ci 
peut  trds-bien  avoir  dtd  1’effet  de  la  rdvulsion  dnergique  exer- 
cde  par  les  brulures  et  le  phlegmon . 

Quant  aux  autres  points  soulevds  par  M.  Bonnefous,  il  y  en 
a  qui  me  paraissent  tout  au  moins  discutables ;  j’admets  bien 
que  l’.on  puisse  laisser  pendant  fort  longtemps  des  maniaques 
au  bain;  mais  je  ne  saurais  approuver  cette  pratique  pour  des 
paralytiques ;  car  ces  malades  ont  gdndralement  besoin  d’dtre 
toniflds  et  l’on  connait  faction  ddbilitante  exercde  par-les  bains 
prolongds.  Je  ne  saurais  comprendre  non  plus  qu’on  laissat 
ces  malades  manger  a  discrdtion.  . 

EnBn,  si  l’on  acceptait  cette  pratique  de  bains  tres-prolon- 
gds,  il  faudrait  avoir  des  baignoires  spdciales,  dans  lesquelles 
les  pieds  seraient  arrelds,  les  dpaules  et  la  tete  appuydes  et 
^outenues;  quele  malade,  en  un  mot,  fut  pour  ainsi  dire  cou- 
chd ;  il  faudrait  aussi  que  l’on  eut  soin  de  rafraichir  conti- 
nuellement  la  tete. 

M.  Bonnefous.  Toutes  ces  prdcautions  sont  observdqs,  et 
Un  syphon  enlretient  la  fraicheur  de  la  tdte,  par  la  chute  rdgu- 
-lidre  de  quelques  gouttes  d’eau. 

Quatit  a  l’alimentation,  elle  n’est  donnde  a  discrdtion  qu’aux 
maniaques,  celle  des  paralytiques  est  exactement  mesurde,  el, 
du  reste,  ces  derniers  malades  ne  restent  jamais  bien  long- 
temps  sans  sortir  du  bain,  et  l’eau  de  celui-ci  est  addition- 
nde  de  sel  marin,  de  maniere  a  avbir  une  action  tonique  plu- 
tot  que  ddbilitante. 

M.  J.  Falret.  Le  traitement  des  alidnds  par  les  bains  pro¬ 
longds  n’est  pas  nouveau.  Outre  M.  Turk,  il  convient  de  citer 
M.  Brierre  de  Boismont  et  M.  Casimir  Pinel  qui  l’ont 
employ d  avec  succes. 

Depuis  lors,  Jacobi,  de  Siegburg,  les  adgalement  recomman- 
dds,  mais  il  voulait  que  les  malades  fussent  dans  la  position  ver- 
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ticale  et  non  horizontalement  conchas ;  aussi,  au  lieu  des  bai¬ 
gnoires  ordinaires,  employ ait-il  uneespecede  tonneau. 

Rapport  sur  les  travaux  du  Dr  Meschede . 

M.  Foville.  Messieurs,  vous  m’avez  chargd  de  vous  faire 
un  rapport  sur  divers  opuscules  prdsentds  a  votre  stance  du 
28  d (ice m lore  1868,  de  la  part  de  M.  le  Dr  Frantz  Meschede, 
mddecin  en  second  de  l'6tablissement  public  d'alidnds  de 
Schwetz,  dans  la  Prusseoccidentale, 

M.  Meschede  est  ddja  connu  par  d’lmporlants  travaux,  prin- 
Cipalfement  par  un  Mdtnoire  considerable  «  sur  la  folie  para- 
lytique  et  ses  causes  organiques  publide  en  4  866  dans  les 
archives  de  Virchow,  et  dontlapartie  anatomo-pathologique  a 
dtd  traduite  par  nos  Annales  medico-psychologiques  ( Voy.  An¬ 
nates  medico-psychologiques,  4°  serie,  ti  VIII,  nov.  4  866). 

■  J’ai  a  peine  besoin  de  Vous  rappeler  que  dans  ce  travail,  l'au- 
teur,  considfire  a  part  la  pfiriodo  finale  de  l’affection,  c’est- 
a-dire  celle  de  ddraence  paralytique  conlirmde,  et  les  phases 
de  ddbut  caraetfirisdes  par  un  ddlire  trds-actif,  de  forme  ma- 
niaque  ou  mdlancolique.  II  indique,  comme  caracteres  anato- 
miques  correspondent  a  la  premiere  de  ces  pdriodes,  la  ddgd- 
ndrescence  graisseuse  et  pigmenieuse  des  cellules  nerveuses 
des  hemispheres  du  cerveau,  el  en  particular  de  la  substance 
■cortieale,  et  comme  propres  a  Fautre,  1’hypdrdmie  et  ie  gonfle- 
ment  parenchymateux  de  la  substance  cortieale,  concluant( 
en  rdsumd,  que,  d’aprfis  l’ensemble  de  ses  symptomes,  de  ses 
ldsions  et  do  sa  marche,  la  maladie  devait  etre-considdrde  comme 
une  inflammation  parenehymateuse  de  la  surface  ties  hemi¬ 
spheres  aboulissant  a  une  metamorphose  regressive  des  ele¬ 
ments  nerveux. 

Mai$  dans  celte  maladie,  comme  dans  loute  autre,  a  cot<5  des 
caracteres  anatomiqueS' essentiels  et  fondamentaux  qui  se  re- 
trouvent  dans  tous  les  eas,  il  y  en  a  d’autres,  aceidentels  et 
moins  manifestes,  qui  ne  se  rencOntrent  que  pa  et  la  el  qui, 
lorsqu’ils  sont  dtudids  avec  soin,  peuvent- jeter  du  jour  sur 
certuines  particularity  dtiologiques  ou  symplofliatologiques  de 
l’affection.  Loin  de  devoir  6tre  ndgligiSs  a  cause  de  leur 
quality  exceptiomielle,  ces  cas  d  oiven t  au  contrai re  attirer  sdrieu- 
sement  Fattention,  et  souvent  leur  etude  est  l’oocasion  d’ac- 
quisitions  prdcieuses  pour  la  science.  Deuides  communications 
aetuelles  de  M.  Meschede  se  rapportent.  a  des  particularitfe 
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anatomiques  de  ce  genre,  coistatdes  chez  des  alidads  paraly- 
liques;  en  abordant  leur  examon,  nous  no  saurions  nous 
empecher  de  vegretter  que,  dans  ces  courts  articles  de  jour- 
naux,  Ids  questions  ne  soient  traildes  que  d’une  manidre  in* 
complete,  posdes  plutot  que  rdsolues  ;  inaisil  faut  tenir  compte 
du  mode  de  publication;  ce  sont  des  communications  faites 
.«  en  courant  »,  leur  litre  le  dit  (Vorlaiiflge  Miltheilungen);  et. 
elles  ont  bien  plus  pour  but  de  signaler  un  fait  spdcial,  sur 
lequel  il  convient  d’avoir  1’esprit  dveitld,  qu'elles  n’ont  la  prd^ 
tention  d’ajouter  ddfinitivement  un  point  de  doctrine  nouveau 
fil’ensemble  des  notions  dbjl  acquises. 

Depuis  quelques  aundes,  plusieurs  auteurs,  notamment 
Westpbal  en  Allemagne,  Magnan  en  France,  ont  signald  des 
cas  de  folie  paralytique,  dans  lesquels  les  accidents  cdrdbraux 
avaient  dtd  prdcddds,  plus  ou  moins  longtemps  d’ayance,  par 
des  symplbmes  de  parapldgie  ou  d’ataxie  locomotricb,  et  ou 
l’autopsie  ayait  permis  de  constater.  une  ddgdndreseence  grise 
des  cordons  postdrieurs  de  la  moelle.  Deux  cas  de  ce  genre 
que  nous  axons  eu  i’Occasion  d’obserxer  avec  soin  et  qui  ont 
dtd  suivis  d’autopsie,  ne  iious  laissent,  poUr  notre  compte,  au- 
cun  doule  sur  la  possibilitd  de  l’ex tension  d’une  affection  pri* 
milivement  mddullaire  a  la  partie  supdrieUre  de  l’axe  cephalo- 
rachidien  et  au  ddveloppement  consdcutif  d’une  demence  pai 
ralytique. 

Mais  Westpbal  a  dtd  plus  loin,  et  renvcrsant-les  termes  de 
la  question,  il  s’est  demandb  si,  mdme  dans  les  cas  de  folie 
paralytique  ou  les  troubles  intellcctuels  avaient  prdcddd  la  perl 
version  de  la  sensibilitb,  il  ne  se  produisait  pas  une  alldfa-r 
tion  secondaire  de  la  moelle; 

C’est  a  ce  sujet  que  se  rapporte  la  premidre  communication 
de  M.  Meschede(Centralblatt  fur  die  Medicinische  Wissenschafr 
ten  1806,  n°  2).  Il  s’agit  d’un  alidnd  paralytique  chez  lequel 
l’agitation  maniaque  et  le  ddlire  des  grandeurs  avaient  prdcddd 
l’affaiblissement  progressif  des.  mouvemehls'  volonlaires  et 
l’embarras  de  la  parole,  et  dont  l’autopsie  permit  de  constater:, 
outre' les  ldsions  cdrdb  rales.  Ordinaires,  une  alteration  des  plus 
manifestos  des  cordons  postdrieurs  de  la  moelle. 

A  l’oeil  nu,  ils  prdsentaient  une  coloration  jaune  phle  et  une 
diminution  de  consistence  qui  allaient  en  augmentant  depuis 
le  haut  jusqu’enbas.  Au' microscope,  on  trouva  des  corpuscules 
graisseux  agglomdrds,  et  des  cellules  a  noyaux  ddxeloppds  en 
assez  grand  nombre  dans  rinlemUe  des  tubes  nerveux,  ra- 
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mollis  en  plusieurs  endroits,  mais  du  reste  assez  bien  conser- 
vds,  et-en  outre  une  ddgdndrescence  graisseuse  avancde  des 
parois  arldrielles  et  spdcialement  de  la  tunique  adyenliee .  Ces 
alterations  dtaient  surtout  ddveloppdes  dans  les  portions 
moyenne  et  infdrieure  de  la  moelle  dorsale ;  plus  haut,  elles 
dtaient  beaueoup  mieux  accusdes.  Elles  n’dlaient  pas  sans  intd- 
resser  aussi  les  cordons  latdraux,  mais  leurs  limites  n’y  dtaient. 
pas  neltement  dessindes.  Les  cordons  antdrieurs  et  les  comes 
antdrieures  ne  s’dcarlaient  en  rien  de  l’dtat  normal. 

L’auteur  fait  remarquer  que,  comme  localisation,  ces  altera¬ 
tions  sont  identiques  avec  celles  qui  ont  did  ddcrites  par  West- 
phal,  mais  qu'elles  en  different  par  leur  forme  qui  indique  un 
dlat  de  ddgdndrescence  moins  avancde  et  par  leur  ordre  d’ap- 
parition  qui,  au  lieu  d’dtre  antdrieur  aux  accidents  inlellec- 
tuels,  leur  a  dtd  au  contraire  postdrieur. 

II  indique  aussi,  comme  symplomes  pouvant  dtre  rattachds 
aux  lesions  de  la  moelle,  d’aborddes  douleurs  rhumato'ides, 
ensuite  des  troubles  de  la  miction,  des  secousses  dans  les 
metnbres  et  de  l’ataxie  des  mouvements  volontaires.  Celle-ci 
fit  tanl  de  progress  vers  la  fin,  que  le  malade  n’dtait  plus  ca¬ 
pable  de  porter  avec  sa  main  sa  cuillesre  a  sa  bouche,  et  qu’il 
nepouvait,  ni  se  tenir  debout,  ni  marcher  sans  aide.  Quand 
il  dtait  assis  sur  une  chaise,  ses  jambes  dtaient  agitdes  de 
secousses  rapides  et  persistantes,  analogues  a  celles  de  la  para- 
lysie  agitante.. 

Telle  est  cette  observation  oil  nous  voyons  bien  d’un  coLd 
la  rdunion  des  symplomes  de  la  folie  paralytique  et  de  ceux 
d’une  ataxie  locomotrice  plus  accusde  que  cela  n’est  d ’ordi¬ 
naire  dans  cette  maladie,'  d’aulre  part,.celle  des  ldsions  de  la 
pdriencdphalite  diffuse  et  de  la  ddgdndrescence  des  cordons  pos- 
tdrieurs  de  la  moelle ;  mais  que  nous  aurions  aimd  a  voir  eom- 
pldtde  par  l’exposd  des  opinions  de  l’auleur  sur  la  valeur  rela¬ 
tive  de  ces  deux  ordre*  de  symplomes  et  de  ldsions,  leur 
simultanditd  fortuite,  ou  leur  rapport  de  cause  a  effet;  mal- 
.heureusement,  nous  1’avons  ddja  dit,  il-failt  nous  contenter  de 
l’exposd  pur  et  simple  du  fait  brut. 

Postdrieurement  a  la  communication  dont  nous  venons  de 
rendre  cdmpte,  Westpbal  a  citd  plusieurs  cas  analogues  dans 
un  travail  insdrd  dans  les  Archives  de  Yirchow  (mai  et  juin 
4867),  et  dorit  les  Anmles  doivent  prochainement  donner 
l’aualyse. 

M.  Meschede  en  observa  dgalement  tin  autre  dans  lequel  la 
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moelle  prdsentait  encore  eomme  particularity  anatomique  une 
alteration  du  mcme  genre  que  celle  que  nous  yenons  de  dd- 
crire,  mais  ou  il  constata,  en  outre,  une  modifioation.analogue 
et  beaucoup  plus  dtendue  du  cerveau,  consistent  en  un  ramol- 
lissement  tres-avancd,  comprenant  les  substances  blanche  et 
grise  d’un  des  lobules  lemporaux,  avec  ddgdndrescence  com¬ 
plete  des  cellules  nerveuses,  rupture  des  tubes  nerveux  et 
grande  abondance  de  corpuscules  graisseux  agglomdrds. 

Bien  que  nous  ne  puissions  juger  ce  cas,  sur  des  donndes 
aussi  reslreintes,  en  l’absence  de  tout  ddte.il  sur  les  symptomes 
observds  pendant  la  yie,  nous  ferons  simplement  remarquer 
que  la  coincidence  du  ramollissement  d’une  portion  limitde  du 
cerveau  avec  les  ldsions  de  la  paralysie  gdndrale,  a  ddja,  dtd 
signalde,  notamment  par  M.  Laborde,  sans  qu’il  nous  paraisse 
y  avoir  jusqu’ici  de  relation  bien  ddmontrde  entre  les  deux 
affections;  la,  comme  dans  tout  autre  cas,  le-ramollissement 
tient  sans  doute  et  l’occlusion  d’une  des  arteres  nourricieres  du 
cerveau,  et  l’on  peut  seulement  penser  que  les  alterations  des 
parois  vasculaires,  frdquentes  dans  la  folie  paralytique,  peu- 
vent  etre  une  cause  prddisposante  a.  leur  oblitdralion  et  au 
ramollissement  consdcutif. 

Outre  le  rdsumd  de  l’observation  dontnous  venons  de  parler, 
la  seconde  communication  qui  vous  adtdsoumise  (meme  jour¬ 
nal,  1868,  n°  7)  contient  la  relation  d'un  autre  cas  dans  lequ.el 
M .  Meschede  a  trouvd  chez  un  malade  mort  de  folie  paraly- 
lique,  une  ldsion  anatomique  qu’il  croit  entierement  nouvelle 
dans  celte  affection. 

II  s’agit  d’un  homme  qui,;  ayant  dtd  victime  de  mauvais 
traitements  et  ayant  notamment  regu  des  coups  sur  la  lete, 
tomba  sans  connalssance ;  le  lendemain  il  put  cependant  se 
rendre  a  pied  chez  lui,  mais  il  commenga  de  suite  a  mani- 
fester  beaucoup  de  prdtentions  et  d’emphase  dans  son  langage. 
Le  trouble  des  iddes  et  le  ddlire  ambitieux  suivirent  presque 
aussitol  et  se  traduisirent,  dans  la  forme  classique,  par  des  con¬ 
ceptions  grandioses,  d’abord  trds-mulliples  et  trSs-riches  de 
colocis,  puis  de  plus  en  plus  uniformes  et  triviales  &  mesure 
que  les  facultds  intellectuelles  allaient  en  s’affaiblissant.  Les 
troubles  de  la  motilitd  ne  se  montrerent  que  postdrieurement 
au  ddlire  et .  consistBrent  en  une  faiblesse  gdndrale,  d’abord 
incomplBtd,  puis  progressivement  croissante  et  finissant  rapi- 
dement  par  une  paralysie  complBle  et  le  marasme. 

A  l’aulopsie,  M.  Meschede  trouva  une  ddgdndrescence  grise, 
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trhs-nettement  caraoibrisbe  et  intdressant  une  portion  considf)- 
ra61a.de  la  couche  de  substance  blanche  ou  mddullaire,  sous- 
jacente  a  la  Substance  cortiqale  des  circonvoluti.ons  cdrdbrples . 
Cfette  Idsion  n’ayant  pas  encore  dtd  signalde,  et  la  priority  de 
cette  description  appartenaut  a  M.  Mescliede,  nous  vous  don- 
nerons  la  traduction  complete  du  passage  qui  s’y  rapporlo  : 

«  jCelte  alteration,  dit-il,  s’dlepdait  a  plusieurs  cirednvolu- 
lions  de  la- cOnvexild,  et  se  montrait,  lant  a  l’oeil  nu  qu’au 
microscope,  parfaitement  confOrme  a  cells  que  l’on  connait 
sous  le  nom  de  dbgbnbrescence  grise  de  la  mobile.  II  y  avail 
seulemenl .cette ^difference  h .  1’oeil  nu,'que  les  limites  des  por¬ 
tions  ddgdndrdes  dlaient  ioi  moins  nettes  que  cela  n’a  lieu 
d’.ordinaire  dans  la  jnoelle.  Quelques  llots  dtaient  cependanl 
assez  nettement  limitds  pour  m’avoir  rappeld,  au  premier  aspect, 
ces  ddpots  hdtdrotopiques  de  substance  grise  cdrdbrale,  con- 
tenant  des  cellules  nerveuses,  qui  se  trouvent  parfois  dans  la 
couche  blanche  sous-corticale  du  cerveau  et  que  j’ai  did  le 
premier  a  ddcrire.  Mais  l’examen  microscopique  me  fit  par- 
faitemenl  rpoonnaitre  les  carautcres  de  lp  ddgdndrescepce 
grise<  ce  qui  dtablit  une  distinction  essentielle  entre  cette  mo¬ 
dification  grise  de  tissu,  et  ces  masse.S  de  susbstance  grise  nor- 
paale  dont.  j’ai  signald  dans  la  Gazette  de  Psycliiatrie,  la  prd- 
sence  accidentelle  au  milieu  de  la  substance  blanche  sous-, 
corlicale.  »  .  , 

.  Dans  l’apprdciation  de  ce  fail  nouveau,  nous  regrotfons, 
Messieurs,  d’avoir  a  signaler  une  lacune  importante  dans  la 
description  memo  des  ldsions  anatomiques.  L’altdration  inddile 
que  M.  Meschede  nous  signale-  chez.  un  alidnd  paralytiqqe, 
existajt-elle  seule,  oq  bien  dtait-elle,  comme  le  ramollisse-; 
merit  et  les  ldsions  mddullaires  dont  il  a  fit d  question  prded- 
demment,  surajoutde  aux  alterations  classiques  et  gdndrale- 
mentcqnnues.de  la  folie  paralytiq.ue?  C’estla  un  point  capital  sur 
lequel  l’a.uteur  a  oublid  .  de  donner  aucun  renseignemenl  el 
.  saris  lequel  il  est  impossible  de  juger  de  la  signification  rdelle 
de  cette  observation. 

,  Ici  encore,  d-ailleurs,  il  y  aurait  eu  tout  avantage  a  accom- 
pagner  le  fait  de  quelques  commentaires,  ne  fut-ce  que  sur 
la  valeur  exacte  des  coups  sur  la  Kite,  comme  cause  de  folie 
paralylique,  valeur  qui  jusqu’ici,  d’aprds  nos  souvenirs,  nous 
parait  plut6t<  admise  a  priori y  que  basde  sur  des  fails  d’une 
authenticitd  bien  ddrnonstra, live.  - 

M.  Meschede  semble,  dans  l’observation  dont  nous  nous 
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bccupons,  admettre  commd  certain  que  das  coups  a  la  tdte  ont 
did  la  cause  et  le  point  de  depart  de  toute  l’affection.  Nous 
manqubhs  de  tout  inoyen  de  conlroler  cette  opinion,  et  nous 
-nous  garderlbns  bien  de  larejeter  sans  preuve  \  mais  nous 
crayons  pouvoir  dire,  d’une  manffire  gdndrale,  qu’en  pareille 
malidfe,  il  est  extrdmement  facile  d’etre  induit  en  erreur,  et 
nous  vous  demartderons  la  permission  de  vous  signaler,  a  ce 
propos,  Ufa  fait  surlequei  noire  attention  a  dtd  toutrdcemment 
nppelde. 

Tin  capilaifae  d’infanterie,  attend  a  la  tnaisofa  de  Charenlofa, 
pfdsenle  au  moment  de  son  admission  un  ensemble  de  symp- 
tdmes  qui  indiquent  la  pdriode  maniaque  et  expansive  d’une 
folie  paralytique .  La  famille,  les  chefs,  le  malade  lui-meme, 
dans  certains  moments  d’une  luciditd  relative,  sont  d’accord 
pour  eXpliquer  l’apparilion  des  premiers  aocidents  par  fane 
chute  sur  la  tete  que  cet  officier  a  faile,  six  semaines  aVant  sofa 
admission,  en  tombant  do  cheval  dans  une  rue  de  Lyon.  Les 
affirmations  sont  formeiles  h  cet  dgard:  la  relation  de  cause 
a  efTet  parait  done  hors  de  doute,  etl’on  pourrait  fitre  bien  sur 
de  tenir  Un  exetnple  authentique  de  folie  paralytique  dvidem- 
fajefat  due  a  une  ldsiott  traumatique.  Gependant,  en  poussant 
plus  loin  les  investigations  sur  les  antdeddents  du  malade,  en 
rappr'oehanl  ses  pfopres  tdmoignages  de  renseigfaements  don- 
nds  par  d’autres  personnes,  on  Unit  par  constater  qUe,  deUx 
inois  avant  sa  chute,  il  dtait  devenu  bizarre,  trds-diffdrent  de 
lui-mdme  et  difficile  a  vivre,  tandis  qu’antdrieurement  il  dtait 
doux  et  patient  dans  ses  rapports ;  que  pendant  un  sdjour  de 
trois  mois  au  camp  de  Sathofaay,-  pendant  les  chaleurs  de 
de  l’dtd  dernier,  il  avait  dtd  constamment  en  proie  a  une 
tristesse  prOfOnde,  n’ayanl  de  gotit  a  rien,  se  disant  lui-ttidme 
Incapable  de  s’acquitter  des  devoirs  que  d’ordinaire  il  remplis* 
sail  sans  la  ffioindre  difficultd,  dtant  obligd  de  recourir  a 
d’autres  pbfar  supplder  a  son  insuffisance  ;  puis,  qu’au  bout  de 
qUelques  semaifaeS,  pendant  Iesquellds  cette  depression  s’dtait 
progressiveinent  dissipde,  il  avait  commencd  a  montrer  une* 
activitd  inusitde,  s’occupant-  de  son  service  avec.  beaUcoup 
d’enlrain,  se  jetant  bn  outre  dans  to  Utes  sortes  'de  caprices 
qu’on  ne  lui  avait  jamais  connus;  se  '  livrant  surtottt  a  des 
acquisitions  inconsiddrdes  de  prdlefadUS  objels.d’art  dont  il 
H’dtait  pas  en  dtat  d’apprdcler  la  valeur  rdelle.  Ges  disposi¬ 
tions  d’esprit  persistant,  il  avait  eu  l’idde  d’acheter  un  cheval, 
bien  qu’il  n’eii  edt  aucun  beSoin  pour  son  service,  qu’ii  ne  filt- 
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nullement  habitud  a  l’dquitation,  et  que  la  d6pense  d’aehat  et 
d’entretien  de  cet  animal  dflt  elre  hors  de  proportion  avec  ses 
ressoiirces  ordinaires.  C’est  en  se  promenant  au  grand  trot  sur 
sa  nouvelle  monture,  qu’il  avait  choisie  d’unelaillegigantesque, 
qu’il  tomba  dans  la  rue  et  que  sa  tete  porta  sur  le  pavd;  mais 
sa  blessure  fut  insignifiante,  et  d6s  les  jours  suivanls,  il  recom- 
mengait  a  courir  les  marchands  et  a  s’engager  pour  des  sommes 
folles.  L’on  dut  bien  reconnailre  alors  qu’il  dtait  atteint  dans 
sa  raison;  mais  jusque-la,  tout  en  le  trouvant  bizarre,  l’on 
n’ayait  pas  eu  l’idde  de  le  croire  fou,  et  ce  fut  seulement  a  la 
chute  que  l’on  atlribua  la  maladie  qui  bienlot  fut  manifesto. 
N’est-il  pas  Evident  au  contraire  que  le  ddbut  de  la  maladie 
remontait  beaucoup  plus  haut:  que  l’dtat  de  depression-  md- 
lancolique  de  l’dtd  en  dtait  une  pdriode  initiale ;  que  c’dlait  a 
elle  qu’dlaient  dus  l’ardeur,  le  bien-dtre  inusitds  observds  en- 
suite,  ainsi  que  la  manie  d’acheter  des  objets  inutiles,  y  com- 
pris  le  cheval,  et  que  eette  chute,  au  lieu  d’dtre  la  cause,  a  did 
le  rdsultat  d'un  trouble  mental  ddja  bien  prononed  et  qui  doit 
dtre  rattacbd  au  ddbut  de  lafolie  paralytique?  Sans  doule  nous 
sommes  bien  loin  de  prdtendre  que  dans  l’observation  de 
M.  Meschede,  l’influence  du  traumatisme  n'ait  pas  eu  plus  de 
rdalitd;  mais  nous  avonspensd  que  le  rapprochement  de  ces 
deux  cas  ne  manquerait  pas  d’intdrdt,  et  que  le  second  derail 
de  nature  a  montrer  combien  il  est  facile  de  se  mdprendre  sur 
la  signification  rdelle  de  phdnomenes  en  apparence  bien 
plairs. 

Les  ddtails  dans  lesquels  nous  sommes  entrds,  it  l’occasion 
des  communications  de  M.  Meschede  se  rattaehant  a  l’histoire 
de  la  folie  paralytique,  sujet  toujours  si  intdressant,  n’auronl 
que  trop  longtemps  ddja,  Messieurs,  occupd  votre  attention; 
aussi  -ne  ferons-nous  que  mentionner  le  troisieme  article  qu’il 
tous  a  adressd,  et  qui  est  relalif  a  un  cas  de  mdningite  edrd- 
bro-spinale  dpiddmique,  qui  s’estfail  remarqiier  par  la  marche 
intermittenle  des  accidents,  prolongde  pendant  une  durde  de 
quatorze  semaines,  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  croire  a  aucune 
influence  paluddenne  antdrieure. 

Arrivds  au  terme  de  ce  rapport,  nous  vous  proposerons, 
Messieurs,  de  charger  notre  seerdtaire  gdndral  d’adresser  a 
M.  Meschede^  les  remercimenls  de  la  Soeidtd  pour  la  commu¬ 
nication  de  ses  articles,  qui  resleront  ddposds  dans  nos  archives,- 
etnous  exprimerons  la  confiance  que  si  cel  honorable  confrere 
avait  le  ddsir  d’dtrc  admis  .au  nombre  de  nos  membres  associds 
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Strangers,  il  accompagnerait  la  demands  Scrite,  obligatoire  en 
pareil  cas,  de  travaux  qui  par  leur  dSveloppement  nous  feraient 
apprdcier  d’une  maniere  complete,  son  savoir  et  sa  competence 
dans  les  questions  relatives  aux  Studes  mSdico-psychologiques. 

M.  Lonier.  L’influence  des  ISsions  traumatiques,  el  spS- 
cialement  des  coups  sur  la  tele,  sur  la  production  de  la  folie 
me  parait  bien  Stabiie,  et  cela  surtout  pour  la  folie  paraly- 
tique. 

La  sSance  est  levSe  a  six  heures. 


Stance  du  22  fierier  1869.  —  PrSsidence  de  M.  Constans, 

Le  proces-verbal  de  la  sSance  prScSdenle  est  lu  el  adopts. 

M.  Morel,  membre  correspondent  assiste it  la sSance. 

M.  Lasegue,  vice-prSsident  rScemment  nommS,  s’excuse 
aupres  de  la  SociStS,  de  n’avoir  pas  assists  a  ses  demieres  reu¬ 
nions,  empSchS  qu’il  en  a  StS  par  les  operations  du  concours 
d’agrSgation,  dont  il  est  juge,  et  il  la  remercie  de  l’honneur 
qu’elle  lui  a  fait  en  l'appelant  a  la  vice-prSsidence. 

Correspondance. 

M.  Rothe,  mSdecin  de  l’asile  des  aliSnSs  de  Yarsovie,  Scrit 
pour  demander  le  titre  de  membre  associS  Stranger  de  la 
SociStS,  et  envoie  a  l’appui  de  sa  candidature,  plusieurs  mS- 
moires'  Scrits  en  langue  Strangere,  et  relatifs  aux  maladies  men- 
lales  et  nerveuses.  Commission  :  MM.  Moreau  (de  Tours),  Da- 
gonel  et  Motet,  rapporteur. 

M.  Tissot,  de  Dijon,  membre  correspondant,  Scrit  pour  rSpon- 
dre  a  quelques  passages  de  Tanalyse  rScemment  faite  par. 
M.  Fournet,  devant  la  SociStS,  de  son  livre  sur  T Imagination. 
M.  Fournet,  a.  qui  la  lettre  est  renvoySe,  fera  connaitre  ses  ob¬ 
servations  dans  une  prochaine  sSance. 


M.  Brierre  de  Boismont  prSsente,  de  la  part  de  M.  Ignozio  Zani, 
membre  associS  Stranger,  une  brochure  relative  aux  maladies 
mentales  et  principalement  it  la  bibliographie  des  travaux  qu 
s’y  rapportent. 

M.  Lonier  prSsente,  au  nom  de  la  Commission  nommSe 
anhal.  MRD.-PiTCR.  5’  aerie,  t.  i.  Mai  4869,  6.  29 
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lors  du  congres  international  de  1867,  un  projet  de  statistique 
applicable  a  l'dtude  des  maladies  mentales,  que  cette  Commisi 
sion,  dont  il  est  le  rapporteur,  a  dlabord,  ainsi  qu’elle  enavait 
recu  la  mission.  Le  texte  de  ee  travail  et  quelques  tableaux 
ont  did  insdrds  dans  le  numdro  de  janvier  1869  des  Annales 
medico-psgchologiques .  Maisla  brochure  actuellement  prdsentde 
contienl,  en  outre,  tous  les  tableaux,  au  nombre  de  31,  qui 
composent  le  projet  complet  de  statistique.  Ce  projet  sera  dis- 
tribud  a  tous  les  membres  de  la  Socidtd,  et  sera,  de  plus,  en- 
voyd  a  tous  les  gouvernemeats  dtrangers  et  proposd  a  leur 
adoption,  ainsi  qu’a  celle  de  1’administration  supdrieure  en 
.France. 

M.  Dally-  prdsente  les  statuts  provisoires  d'pne  Socidtd  qui 
vient  de  se  constituer  it  Paris,  sous  le  nom  de  Societc  de  legisla¬ 
tion  comparee.  La  liste  des  premiers  adbdrents  comprend,  dit- 
il,  des  hommes  d’une  haute  valeur,  dans  les  diffdrentes  pro¬ 
fessions  youdes  a  l’dtudedu  droit,  qui  se  sonl  groupds  sods  la 
prdsidence  de  M.  Laboulaye  (de  I’Inslitut).  Les  lois  relatives 
dux  alidads  pyant  une  importance  considerable,  qui  n’a  jamais 
did  plus  dvidente  qu’aujourd’hui,  il  serait  a  ddsirer  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  de  mddecins,  versds  dans  ces  matieres,  pussent 
faire  parLie  de  la  Socidtd  de  legislation^  et  c’est  surtout  parmi 
les  membres  de  la  Soeield  mddico-psychologique  qu’elle  pour- 
rait  recruter  d’uliies  adbdrents: 

Rapport  sur  la.  candidature  de  M.  le  pr  Dagrqn,  au  titrede  ment- 
bre  rdsidant  de  (a  Socidtd. 

M.  Billod.  —  Au  nom  de  la  Comnus^ipn  dopi  jp,  fai.s  partie 
avpp  nos  Jjqnarajples  cq(legues  Tydlatet  Ragpnel,  j’ai  l’bon- 
Hje,ipr  de  vous  ^pupiettre  le  rapport, qup  yous,  noqs  avez  demandd 
sm  (a.  ea.ndi^alpre j^u  titrq  de,  ppqnibce  .litujpire,  fie  Id  Socidtd 
r%ddipq-gpyp,(ie,lqgj.qpe  de  tyl,  le,  D/  Uagrpn,  mddecin  en  chef 
directeur  de  l’asiie  de  Yille-|iyrard,  pour  lies, ' aftdnds  de' la 
Seine. 

Notre  honorable  confrdre  est  assez.  e.pnnu,  el  je  crois  pouvoir 
ajouter  assez  avantageusement  connu,  de  la  plupart  d’enlre 
nous  pour  que  je  me  oroie  dispensd  de  m’dtendre  longiiement 
Stir  ses  litres  a  la  distinction  qu’il  sollioite.  En  me  rcportanl 
mdme  a  la  date  ddja  ancienne  de  ses  debuts  dans. la  spdcialitd., 
et  en  considdrant  les  mdriles  qu'il  y  a  ddployds  pendapt  one 
pdriode  de  pres  de  30  anndes;  je  ne  puis  m’dtpnner  que  d’une 
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chose,  o'est  qu’au  lieu  devoir  a.  voter  sur  une  candidature  de 
notre  confrere  au  litre  de  membre  titulaire,  nous  n’ayons  pas 
pluldt  a  statuer,  en  ce  qui  le  concerne,  sur  une  demande  de 
mutation  de  titre . 

Comme  plusieurs  d’entre  nous,  qui  s’en  font  honneur,  M.  Da- 
gron  a  dCbuLC,  rlans  la  carriere  spCciale,  sous  les  auspices  d’un 
homme  qui  a laissC  dans  la  science  et  l’admiuislration,  comme 
dans  le  coeur  de  ses  amis,  les  plus  ineffacahles  souvenirs,  je 
veux  parler  de  Ferrus.  ll.a  eu,,  ensuit.e,  pour  mailres,  nos  Cmi- 
nents  collegues  MM,  Vqisin  et  Falret.  Alors  qu’il  dtait  l’Cleve 
de  Ferrus,  notre  confrere  a  public  en  1841,  dans  la  Gazette  d‘es 
hopitauq,  un  travail  critique,  sur  le  traitement  de  I’aliCnation 
meutale  par  l'intimidation,  qui  avait  CtC  inaugurC  par  le  do.e- 
teur  Leuret;  et  il  a  pris  part  ainsi  a  la  polCmique  qui  a  CL C  sou- 
tenue,  a  cette.  Cpoque,  par  quelques  aulres  Clevesde  Ferrus  et  en 
particulier  par  i’auteur  de  ce  rapport,  contre  les  disciples  de 
l’Cminent  aliCniste  que  nous  veuons  de  nommer,  etparmi  les- 
quels  je  puis  ciler  MM.  Lisle  et  Millet,  de  Tours. 

M.  Dagrop  a,  -depujs  cette  Cpoque,  public  un  certain  nom- 
bve  d'obse.rva.Uons,  suit  dans  les  A ryiales  medico  ■‘psycholagiquesy 
spit  dans  les  Archives  de  medecine  mentals,  dont  la  crCation  est 
due  al’initialive  de  notre  savant  collCgueM.  Bailiarger  et  dont 
on  ne  peut,  dans  1’intCret  de  la  science,  que  regretLer  l’inter- 
ruption. 

Parmi  ces  observations,  il  en  est  qui  prCsehtent  un  grand1  in- 
tCret  et  il  est  permis  sans  doute  de  regretlep  qu’elles  n’aient 
pasClC  plus  nombreuses  ;  mais  c’est  d'elles  que  Font  peut  dire, 
je  crois,  a  juste  litre,  non  numemndoe  sed peipendendce . 

Je  crois  pouivoir-citerentreautres  celle  quise  rapporte  it  deux: 
soeurs  atteintes  du.  meme  dClire  et  sequCstrCes  en  meme  femjis, 
et  celle  d’ une  aliCnCe  'a  idees  de  persecutions  qui  commit  un 
homicide  pour  arrive?  au  suicide  et  qui  guCrit;  spontanCment 
aprCs  quatre  ans,  a  la  suite  d'uae  dyssenterie  et  d|un  rhuma- 
tisme. 

Les  publications  de  M.  Dagron  eomprennent  un  mCmoir.e 
trCs-intCressant  public  dans  ies  Annates  medico-psi/cliologiques 
sur  l'asilo  de  PrCmoulrC  qui  a  CtC,  comme  l’on  sait,  couslruit 
sur  les  plans  de  noire  honorable  president,  M.  le  doeteur 
Co  ns  tans. 

Dans  ce  travail, ‘notre  confrere  s’est  attache  a  faire  ressortir, 
avec  non  moins  de  talent  qne  de  justice,  ies  mCriles.  d’une 
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creation  qui  fait  le  plus  grand  honneur  a  ce  savant  inspecleur 

gdndral . 

Quelle  quesoit  la  valeur  des publications  que  nous  venons-de 
passer  en  revue,  je  crois  interpreter  le  sentiment  gdndral  en 
exprimant  le  regret  que  notre  honorable  confrere  n’ait  pas  ap- 
portd  plus  souvent,  h  notre  science  spdciale,  le  tribul  d’une 
experience  etd’un  savoir  qu’on  ne  sauraitlui  contester. 

Les  litres  qu’il  me  reste  a  faire  valoir  a  l’appui  de  la  candi¬ 
dature  de  M.  Dagron  tendent,  si  ce  n’est  a  dissiper  compldte- 
ment  ce  regret,  a  l’attdnuer  du  moinssensiblement. 

M.  Dagron  a  dtd  appeld,  en  janvier  1843,  a  reformer  le  ser¬ 
vice  des  abends  de  la  Vendee.  Une  telle  mission  n’dtait,  on 
peut  le  dire,  que  l’extension  aux  abends  de  ce  service,  de  l’ceu- 
vre  rdformatrice  de  Pinel.  11  a  eu  bien  des  chatnes  a  briser- 
dans  le  quartier  des  alidads  de  Fontenay-le-Comte,  avant  de  prd- 
sider  a  la  construction  de  1’asile  de  Napoldon-Vendde,  dont 
l’organisalion  est  due  a  ses  intelligents  efTorls.  Lesmdrites  dd- 
ployds  par  M.  Dagron,  dans  Involution  de  cette  oeuvre,  ne  pou- 
vaient  manquer  d’appeler  sur  lui  l’attention  de  l’autoritd  supd- 
rieure,  et  elle  s'en  est  souvenue  lorsqu’il  s’est  agi  d’organiser 
les  nouveaux  asiles  de  Bonneval,  dans  Eure-et-Loir,  et  de  Prd- 
monlrd  dans  1’Aisne.  Ces  diverses  missions  tdmoignent  dvidcm- 
ment  de  la  haute  conflance  de  l’administration  dans  leslacullds  ■ 
organisatrices  de  M.  Dagron,  et  il  y  a  lieu  de  prdsumer  que 
leur  notion  n’a  pas  peu  contribud  ?t  le  ddsigner,  au  choix  de 
M.  le  prdfel  de  la  Seine,  pour  la  direction  mddicale  et  admi¬ 
nistrative  de  '1’asile  de  Ville-Evrard. 

Je  vais  ici  au-devant  d’une  objection  tirde  du  caractere  parli- 
culidrement  administralif  des  litres  que  je  viens  d’exposer.  II 
s’en  faut  que  je  veuille  rabaisser  les  fonctions  purement  ad- 
ministratives ;  mais  le  mddecin  est  avant  tout  un  homme  de 
science,  et  il  est  permis  de  penser  que  la  tfiche  d’administrateur 
n’aurait  rien  qui  fut  de  nature  a  le  sdduire,  si  l’administration 
ne  se  rattachait,  par  un  lien  pins  ou  moins  dtroit,  a  la  science 
qu’il  fait  avant  tout  profession  de  cultiver.  Or,  dans  l’espeee 
des  asiles  d’alidnds,  il  ne  saurait  dtre  douteux  qu’un  tel  ben 
exisle,  et  dans  les  conditions  ou  les  fonctions  de  directeur  et  de 
mddecin  sont  rdunies,  l’intimitd  de  ce  lien  est  telle,  on  peut 
le  dire,  que  la  science  et  l’administration  ne  font  qu’un.  Com¬ 
ment,  en  effet,  pourrail-il  en  dtre  autrement  ?  Les  actes  ici  ne 
sont:ils  pas  et  ne  doivent-ils  pas  dtre  l’expression  constante  de 
la  pensde  mddicale,  et  n’est- ce  pas  sur  cette  donnde  que  se 
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fonde,  non-seulement  le  principe  qui  lend  a  rdunir,  dans  une 
seule  main,  les  fonclions  de  directeur  et  de  mddecin  dans  les 
asiles  dont  le  chiffre  de  population  comporte  cetle  reunion, 
mais  encore  celui  qui  fait  coniier  a  desmddecins  la  direction  de 
certains  asiles,  4  l’exclusion  du  service  mddical  proprementdit? 

II  est  peut-iilre  permis,  a  propos  du  principe  de  l’exercice  des 
foncLions  administratives  par  un  mddecin,  d’dprouver  le  regret 
de  voir  trop  souvent  les  mddecins  inveslis  de  ces  fonctions  se 
laisser  absorber  par  les  exigences  qui  s’y  rattachent,  au  point 
d’y  sacrifier  plus  ou  moins  le  culle  de  la  science  proprement 
dite,  et  de  ndgliger,  au  grand  detriment  de  cette  mdme  science, 
la  mine  fdconde  que  l’observation  ouvre  devant  eux.  Ce  regret, 
si  je  ne  me  trompe,  a  ddja  did  exprimd  devant  vous,par  notre 
honorable  collfigue  M.  Legrand  du  Saulle,  et  a  meme  dtd 
l'occasion  d’un  ddbat  clos  par  une  rdplique  remplie  de  tact  et 
d’a-propos  de  ce  savant  mddecin  a  son  dminent  contradicteur, 
lyi.  Parchappe. 

Mais,  tout  en  apprdciantla  ldgitimitdde  ce  regret  et  en  le  par- 
tageant  meme,  il  y  aurait  injustice  a  s’en  prdvaloir  pour  prd- 
lendre  que  des  mddecins  ont  cessd  d’etre  des  hommes  de 
science,  parce  qu’ils  ont  assumd  une  charge  administrative  et 
qu’ils  lui  consacrent  tout  leur  temps.  Ce  serait  d’autant  plus 
injuste  et  illogique,  que  leurs  actes  administratifs  ne  sont,  a 
proprement  parler,  que  des  applications  de  la  science  et  que, 
si  on  les  voit  quelquefois  deserter  le  domaine  de  la  thdorie  pour  - 
celui  de  la  pratique,  il  importe  de  ne  pas  oublier  que  la  pra¬ 
tique  dans  leurs  mains  n’est,  en  ddfmitive,  que  de  la  science 
appliqude. 

S’il  est  un  mddecin  a  qui  ces  donndes  soient  plus  particu- 
lidrement  applicables,  c'est  a  coup  sur  M.  Dagron,  et  c’esl  en 
m’appuyant  sur  elles  que  je  crois  pouvoir  conclureavec  rigueur 
que  ses  tilres  administratifs  sont  avant  lout  des  titres  scienti- 
fiques. 

Bien  que  la  candidature  de  cet  honorable  confrere  ne  me 
semblat  pas  avoir  besoin  de  s’dtayer  des  considdrations  dans  . 
lesquelles  je  viens  d’entrer,  j’ai  cru  pouvoir  me  les  permettre, 
parce  qu’elles  se  rattachaient  a  une  question  de  principe  d’un 
certain  intdrdt.  Votre  commissaire  et  moi  n’hdsitons  pas,  dans 
tous  les  cas,  it  nous  en  prdvaloir,  ainsi  que  de  l’ensemble  des 
tilres  de  M.  Dagron,  pour  .recommander  cet  honorable  con¬ 
frere  a  vos  suffrages  et  vous  proposer  sa  nomination  comme 
membre  titulaire. 
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Aprds  la  lecture  de  ce  rapport,  ses  conclusions  sont  mises 
aux  voix  et  M.  Dagron  est  nommd  membre  litulaire  de  la  So- 
cjdtd. 


Stupevr  milancolique.  Sommeil  apparent .  durant  six  mois. 

•  Simulation  de  la  mart. 

M.  Legiund  dc  Saulle.  —  Depuissix  mois,  un  fait  Lres-rare 
et  Ires-curieUx  se  passe  dans  mon  service,  a  Bicdtre.  Ce  fait 
n’dlait  pas  jusqu’a  present  sorti  du  domaine  sdrieux  et  discret 
de  la  clinique,  mais  des  indiscretions  aussi  inaltendues  que 
peu'  exaetes  sont  venues  dbruiler  tout  a  coup  le  cas  patholo- 
gique  auquel  je  fais  allusion.  tJn  enlre-Qlet  de  quelques  lignes 
dans  le  Moniteur  du  soir ,  est  alors  devenu  1’origine  de  tous  les 
rdcils  mensongers  et  fantastiques  que  vous  avez  pu  lire  dans 
tous  les  journaux  depuis  quelques  jours,  et  nolamment  dans  le 
Petit  Figaro  d’avant-hier.  Je  ne  rdponds  a  aucuri  journal,  je 
ne  fais  rien  rectifier  et  je  laisse  dire.  La  science  est  incompa¬ 
tible  avec  la  fantaisie. 

11  iiuporle,  cependant,  de  retablir  les  fait s  ou  du  moins  de 
esfaire  connailre.  Je  rdservais  l’observation  a  la  Socidtd,  mais 
je  ne  comptais  vous  la  communiquer  que  plus  lard,  lorsqu’il 
y  aUrait  une  issue  quelconque,  heureuse  ou  malheureuse.  Les 
dvdheinenls  devancent  le  ddnoument.  Je  me  considere  done 
comme  obligd  de  rompre  le  silence,  el  e’est  vous,  Messieurs, 
.  qui  d'evez  naturellemenl  dire  les  juges  de  la  question, 

Un  Italien,  igd  de  32  ans,  du  nom  de  Della  F...,  dt'ait  depuis 
septou  huit  ans,  garjon  de  magasin  dans  la  meme  maison  de 
commerce,  a  Paris.  11  dtail  d’une  laille  dlevde,  d’une  constitu¬ 
tion  vifeoureuse,  d’une  santd  habituelle  excollente.  Servileur 
trfis-fldele,  il  dlait  cild  comme  un  modele  de  ponctualild,  de 
probitd  et  de  sobridtd  ;  il  n’avait  jamaisparu  rechercber  le  com¬ 
merce  des  femmes  et  passait  pour  avoir  des  habitudes  soli¬ 
taires.  Il  dlait  timide,  peu  communicalif  et  avare. 

En  juin  et  juillet  1 868,  Della  F..  .  parut  prdoccupd,  distrait, 
bizarre,  trisle,  troubld,  inquiet.  Il  sorlait  beaucoup  plus  volon- 
tiers  qu’auparavani,  manifestait  des  scrupules  exagdrds,  s’ali- 
mdtiiait  mal,  s’imposail  des  privations,  se  rendait  dans  les 
dgiises,  aclietait  des  chapelets,  des  crucifix,  des  bdnitiers,  des 
livres  de  piidres,  puis  il  faisait  des  sigdes  de  croix  ou  des  gd- 
iiuflexions,  paflait  tout  seul,  rdcitait  quelques  phrases  latines. 
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s’aceusait  tout  haut  de  certains; actes  et  continuait  ndanmoins 
a  remplir  toules  les  obligations  de  son  emploi; 

Au  mois  d’aout,  en  proie  au  ddlire  religieux  le  plus  complet 
et  a  une  trBs-vive  anxidte,  il  commenga  a  devenir  loquace, 
bruyant,  turbulent;  a  s’adresser  des  reproches  incessants,  a 
implorer  les  chalimenls  du  Cjel,  4ddsirer  et  4  craindre  lamort, 

4  redouler  d’dtre  danrad,  etc.,  etc*  Dans  son  trouble  exlrdmej 
il  ndgligea  son  ouvrage,  ne  rendit  plus  aueun  service,  et  s’a- 
bandonna  tout  entier  aux  angoisses  ddpressives  de  son  dd- 
lire. 

Un  matin,  au  moment  de  l’ouverlure  de  son  magasin,  il  sor- 
tit,  emporta  une  sotnme  de  1,500  francs  en  or,  provenant  des 
economies  qu’il  avail  faites  depuis  son  arrivde  4  Paris,  et  se 
mit  a  marcher  tout  droit  devant  Ijji.  Il  gesliculait  el  paraissait 
effard,  Arrivd  ainsi  4  la  place  de  l’Eloile,  il  langa  dans  un  tom* 
bereau  chargd  d’immondices  ses  Soixante-quinse  pieces  de 
vingt  francs  et  se  remit  4  marcher  et  4  gdmir.  A  un  quart- 
d’heure  de.ldj  au  milieu  mdme  de  la  route  de  Neuilly,  tout 
en  se  desespdrant  el  en  sangloLSnt,  il  se  mit  tout  4  coup  4 
geuoux.  A  ce  moment  meme,  une  yoiture  l’alteignit  et  lui  fit 
une  fracture  au  tiers  infdrieur  du  pdrond.  Des  secours  sur- 
vinrent  aussitdt  et  Ic  blessd  fut  transportd  a  l’hopilal  Beaujon 
(service  do  M.  Dolbeau).  La,  il  s’agita,  refusa  demanger,  trou¬ 
ble  le  repos  des  malades  et  dut  dire  bientot  transfdrd  a  l’asile 
dds  alidnds  de  Sainte-Anne.  .  ......  ; 

Sounds,  a  son  arrivde  dans  cet  dtablissement,  a  1'examen  de 
l’inspecteur  gdndral,  il  regut  des  soins  spdciaux  dclairds  et  ne 
tarda  pas  a  dire  dirigd  sur  Phospice  de  Bicdlre,  Le  31  aout,ii 
entrait  dans  mon  service. 

Le  ler  septembre,  jetrouvaj  Della  F...  couchd  au  n°  14  tie 
l’inlirmerie  du  premier  Stage.  Il  d.lail-  tourmentd,  anxieux  et 
tres-dmu  ;  il  rdpondit  4. peine  a. mes  questions,  et  accusa  tres- 
neltement  a  la  fois  la  peuret  le  ddsir  de  mourir,  ainsi  que  la 
crainte  d’dtre  damnd.  Il  mangea  peu,  pleura,  se  lamenta  et  ne 
dormit  presque  pas.  Dds  le  lendemain.et-4  mon  insu,  l’inter- 
vention-  de  l’aulorild  eccldsiastique  devint  active  el  Irds-zdlde, 

Dans  les  jours  qui  suivirent,  le  malade  fut  de  plus  en  plus' 
troubld,  offrayd  el  abatlu  ;  il  mangea  irrdgulidremenl  et  insufli- 
samment,  poussa  de  longs,  soupirs  el  commenga  4  gurder# 
pendant  la  visile;,  up  mulisme  obslind-  Dans  le  pours -de  la 
journde,  tres-accessible  aux  ardentes  exhortations  de  l'aumd- 
nier^  il  se  confessed,  parait-il,  s’exaltait,  el  au  milieu  des  plus 
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bdates  angoisses,  il  rdclamait  la  communion,  puis  l’extrdme- 
onction.  Malgrd  ce  mysticisme  ddlirant  et  malgrd  l’absence  de 
toute  liberty  morale,  ces  sacrements  lui  furent  administrds  les 
8  et  9  septembre.  L'effroi,  la  terreur  et  l’dpouvante  se  lisaient 
sur  les  traits  du  malade. 

J’appris  toutes  les  cireonstances  qui  prdcddent,  le  4  0  sep¬ 
tembre,  lorsque  jetrouvai  Della  F...  dans  l’altilude  d’Un  homme 
profonddment  endormi.  «  II  dort  ainsi,me  dit-on,  depuis  qu’il 
a  dt d  administrd  hier.  »  Sans  faire  ressortir  toute  l’inopportu- 
nitdde  l’extrdme-onction,  je  ne  dissimulai  point  cependant  et 
ma  surprise  et  mon  mdcontentement.  Usant  alors  du  droit  que 
mfe  eonfdraient  les  reglemenls  d’ordre  intdrieur  des  services 
d’alidnds  de  l’adminislration  gdndrale  de  l’Assislance  publique, 
je  ps  prdvenir  M.  l’aumonier  qu’il  ne  pdndtrerait  ddsormais 
dans  les  salles  de  mon  service  que  lorsqu’il  y  serait  mandd 
pour  les  besoins  du  culte.  Depuis  ce  jour,  celte  mesure  regoit 
sa  pleine  exdcution. 

Le  4  4  septembre,  les  memes  phdnom&nes  continuent.  Della 
F. :.  est  placd  dans  le  ddcubitus  dorsal;  ses  membres  sont 
roides  et  contracturds;  sa  respiration  est  rapide  et  plutot  dia- 
pliragmatique  que  costale  ;  son  pouls  est  &  72 ;  ses  paupieres 
sont  abaissdes  et  ldgerement  clignotantes ;  ses  maxillaires  sont 
fortement  serpds  l’un  conlre  l’autre.  La  sensibilitd  parait  ob¬ 
tuse.  L’immobilitd  a  dtd  absolue  depuis  l’avant-veille.  Le  ma¬ 
lade  a  plusieurs  fois  urind  sous  lui.  —  Sinapismes  promends 
sur  les  membres;  deux  litres  de  bouillon  par  la  sonde  oesopha- 
gienne. 

Du  4  2  au  20  septembre,  la  roideuretla  contracture  desmem- 
bres.  disparurent  compldlement  et  firent  place  a  un  dtat  de  rd- 
solulion  complete.  Le  nombre  des  respirations  s’dleva  de  24  a 
38,  le  pouls  descendit  de  72  a  58,  l’aneslhdsie  cutande  aug- 
menta,  I’inertie  de  l’intestin  s’dtablit,  l’amaigrissoment  com- 
menga.  —  Vdsicatoires  aux  mollets,  puis  aux  cuisses  ;  lotions 
froides,  douches  froides;  tartre  stibid  (0,15)  ihtroduit  par  la 
sonde  cesophagienne  ;  tartre  stibid  (0,30)  inlroduit  en  lavement ; 
deux  litres  de  bouillon  avec  addition  de  quatre  jaunes  d’oeufs 
par  litre.  * 

Du  20  au  30  septembre,  les  respirations  oscillent  entre  38 
et  48,  le  pouls  varie  de  62  d  54,  les  mictions  sont  frdquentes  et 
aboudantes,  l’intestin  ne  fonctionne  pas,  l’insensibilitd  a  la 
peau  persisle ,  mais  les  profondes  piqiires  d’dpingles  alapartie 
interne  des  cuisses,  sur  le  penis  et  sur  1’abdomen,  finissent  par 
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amener  des  mouvements  reflexes,  des  denotements  des  pau- 
pieres  et  meme  quelques  larmes.  II  existe  certainement  undtat 
de  demi-conscience,  et  il  y  a  une  part  a  faire  a  la  volontd.  Ainsi, 
lorsque  le  malade  se  croit  seul  et  non  surveilld,  il  sort  lente- 
ment  sa  main  gauche  du  lit,  oherche  son  drap,  le  saisit  et  le 
rejette  par-dessus  sa  tdte.  L’infirmier  de  la  salle  passe  et  rabat 
le  drap.  Della  F. . des  qu’il  n’entend  plus  de  bruit  autour  de 
son  lit,  replace  de  nouveau  son  drap  sur  sa  tdte.  Ce  malade 
est,  a  mon  ayis,  en  proie  a  une  sorle  de  ddlire  interne :  il  a 
did  administrd,  il  se  croit  mort,  il  jelte  obstindment  son  drap 
par-dessus  sa  tete  et  conserve  l’immobilitd  et  la  position  du 
cadavre  dans  le  cercueil.  —  Iluile  de  ricin,  60  grammes;  un 
demi-litre  d’infusion  extrdraement  concentrde  de  cafe ;  sdtonala 
nuque ;  lavements  medicamenteux  divers  ;  suppositoires  alod- 
tiques;  bains  sinapisds  (300,  800  et  750  grammes  de  moutarde) ; 
meme  alimentation. 

Pendant  le  mois  d’octobre,  tous  les  efTorts  thdrapeutiques 
continuent  a  ne  renconlrer  que  l’insuccds  le  plus  flagrant! 
L’dtat  du  malade  s’aggrave  sensiblement :  1’amaigrissement  se 
prononce  de  plus  en  plus,  le  chiffr'e  des  respirations  s’dleve 
jusqu’a  56  et  celui  des  pulsations  descend  jusquA  44.  La  tem¬ 
perature  du  corps  ddcroit  progressivement  et  le  thermometre 
aceusesous  lesaisselles  et  dans  le  rectum  37  3/4  0,  37,  36  3/4 0, 
et  36.  Les  tracds  sphygmographiques  ne  ddcelent  riendepar- 
ticulier.  L’inlestin  s’exondre  tous  les  dix  ou  douze  jours.  La 
face  est  un  peu  p&le,  mais  elle  prdsente  une  expression  tres- 
remarquable  de  quietude  et  de  serdnite.  —  Emploi  de  l’dlec- 
tricitd;  flagellation avec  des  orties;  introduction  dans  le  rectum 
de  capsules  rep.fermant  4,  2  et  3  goultes  d’huile  de  croton  ti- 
glium;  trois  litres  de  bouillon  par  jour,  avec  quatre  juanes 
d’ceufspar  litre. 

Sur  ces  entrefaites,  1’amaigrissement  continuant  loujours, 
j’appelai  en  consultation  les  mddecins  et  le  chirurgien  de  l’hos- 
pice  de  Bicdtre.  M.  Luys  proposa  l’applicalion  d’un  large  vd- 
sicatoi.re  en  forme  de  serre-tdte  et  recouvrant  toute  la  tdte, 
puis,  le  vesicatoire  une  fois  sec,  des  frictions  stibides  sur  le 
cuir  chevelu.  M.  Marc  Sde  fut  d’avis  de  faire  intervenir  le  sul¬ 
fate  de  quinine.  MM.  Berthieret  J.  Falret  se  prononcerent  en 
faveur  de  l’expectation  pure  et  simple. 

Le  sulfate  de  quinine  a  la  dose  d’un  gramme  fut  adminislrd 
sans  succds,  pendant  six  jours  consdcutifs.  AprBs  quelques  jours 
de  repos,  la  tdte  du  malade  fut  rasde  et.  le  large  vdsicatoire, 
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conseilld  par  M.  Luys,  fut  appliqud  le  4  novembre,  vers  deux 
heures  de  I’apres-midi.  Dans  la  null,  Della  F...  se  init  tout  k 
coup  sur  son-sdanl,  el,  d’une  voix  dloulfde  par  leS  sahgiots,  11 
prononga  ces  mots :  «  Mon  Dieii,  mon  Dieu,  ayez  pltid  de  tool, 
je  feuis  perdu,  je  Vais  moufir. . .  Ayez  pilid  de  tooi...  mbs  M- 
res,  priez  pour,  le  repos  de  mon  Atoe.  »  Le's  voisiiis  dii  malade 
et  1’ihbrmier  de  la  salle  entendirent  tf&s-dislincletoent  ces  pa¬ 
roles,  et,  aussi  surpris  qu’effrayds,  ils  disiihguerent  neltemerit 
Della  F...  dans  la  position  assise  el  croisanl  les  mains.  L’lti- 
flrmier  accourut  aussllot,  mais  pendant  qu’il  allumail  salatope 
A  lit  veijleuse  de  la  salle,  lc  toalade  dtait  retombd  Sur  son  ofeil- 
ler  el  avail  repris  son  attitude  accoutumde.  i)ormail-il  ?  SCS 
paupidres  dtaient  closes,  le  sommeil  paraissait  profond,  la  phj- 
sionotoie  dtait  calme.  Si,  avant  son  entrde  a  tlicdlfe,  Della  F... 
avail  commis  un  grand  crime,  ne  nous  Irouverions-nohs  pas, 
A  propos  d’une  simulation  possible,  par  exemple,  en  laCO 
d’une  pdrilleuse  diflicultd  mddico-ldgale? 

Le  5  novembre,  a  la  visite,  rien  ne  pouvait  faire  soupgon- 
ner ^’incident  de  la. quit.  Les  frictions  stibides  sur  le  cuir 
cheyeiu  inrent  commencdes  ie  1 2  novembre  ;  mats  une  tievre 
vive  s’aliuma  bientpl,  la  Idle  s'ceddmalia,  la  face  devint  bouftie 
et  luisante,  et  dn  dryslpdie  se  ddclara.  Nous  crumes  alamort 
trds-prcchaine  du  malade.  Nous  nous  trompions.  bellaF... 
dtait  compldtemenl  rdtabliie  23  novembre. 

A  parlir  de  ce  moment,  l’expectation  pure  et  simple  fut  dd- 
cidde  et  raise  en  oeuvre.  Seulement,  en  face  de  l’amaigrisse- 
ment  constant  du  malade,  le  rdgime  aliinentaire  sulvant  fut 
ordonnd  :  l°r  calhdldrisme  cesophagien  a  9  heures  du  toatin, 
un  litre  d'excellent  cbocolat;  2'  cathdtdrisme  cesophagien,  a 
1  heure,  un  litre  de  trfis-bon  la.it  sucrd;  3*  callidlerisihe  oeso- 
phaglen,  a  6  heures,  un  litre  de  bouillon  avec  quatre  jaimet; 
d’ceufs  et  trenle  centilitres  de  vin. 

Une  amelioration  Ires-remarquable  de  I'd  tat  physique  se 
produisit  dans  le  cours  du  mois  deddcembre.  Le  npmbre  des 
respirations  tomba  a  32  et  le  pools  remonla  A  64;  la  lempdra- 
tu re  d u  corps  redevint  norraale  ou  presque  normale  (37  S/IO), 
le  teint  se  colora,  la  face  se  remplit  un  peu,  les  muscles  des 
bras  et  desjamb.es.  eesserent  d’etre  aussi  Qasques  et  1’intesiln 
s’exondra  rdgulierement  Louies  les  nuils.  Meme  immobilitd 
d’ailleurs,  meme  ddcubitus ,  mdme  sqmmeil  i  Lorsque  1’on 
dcarte  les  paupieres,  on  remarque  que  ie  globe  de  l’oeil  est  ln- 
variablement  dirigd  en  haut  et  en  dedans. 
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Le.  mois  de  janvier  se  passa  tres-bien,  et  a  part  un  leger 
ced&me  qui  se  manifesta  aux  malldoles,  tous  les  symptpmes 
physiques  all&renl  en  s’amendant.  Le  malade  engraissa  un 
peu.  La  sensibility  reparut  en  grande  parLie  :  les  piqures  d’d- 
pingles  amenfirent  des  conlraetions  musculaires,  des  frdmis- 
senrenls  et  des  clignolements  tres-vifs  des  paupi&res,  ainsi 
qu’une  certaine  expression  d’angoisse  sur  la  face.  Della  F  — 
semble  moins  Stranger  a  tout  ce  qui  se  fait  autour  de  lui,  et 
si,  par  exemple,  on  le  met  brusquement  a  nu,  il  ram&ne  sa 
main  gauche  en  avant  et  cberche  a  proldger  ses  parties  gSni- 
tales.  Que  l’on  vienne  a  le  laisser  ddcouvert  et  que  Ton  s’S- 
loigne,  il  n’essayera  pas  de  ramener  sur  lui  les  couvertures  du 
lit,  mais  il  saisira  seulement  le  drap  et  le  rejeltera.par-dessus 
sa  Idte*  selon  Fhabitude  qui  lui  esl  familiere.  Pendant  quelque 
temps,  on  flxa  le  drap  de  telle  facon  que  le  malado  dut  re- 
noncer  a  se  placer  dans  son  attitude  favorite :  mais  Ton  oublia 
un  jour  les  precautions  d’usage,  et  I’infirmier  ne  tarda  pas  A 
trouver  Della  F. . .  dissimuld  sous  son  drap. 

Depuis  le  1"  fdvrier,  deux  experimentations  nouvelles  ont 
die  tentees.  Le  malade  a  d’abord  ete  etherise.  L’ivresse  a  ete’ 
trBs-longue  a  se  prodnire,  et  elle  a  ete  douce ’et  tout  a  fait  pas-  . 
sagcre,  malgre  toule  l’insislapce  d’une  etherisation' aussi  se- 
rieuse  et  aussi  methodique  qu’on  pourra  le  supposer.  Della 

F _ aparu  mal  a  l’aise,  a  faitquelques  mouvements  comme 

s’il  allait  se  mettre  sur  la  defensive,  puis  il  a  grandement  ou- 
verL  les  yeux,  a  regarde  d’un  air  ahiiri  et  slupefail  lout  ce  qui 
se  passait  autour  de  lui,  el,  a  deux  reprises  diiferentes,  a  ete 
pris  d’un  rire  niais,  stupide.  Pendant  cette  scBne  rapide  d’i- 
vresse  (8  a  10  minutes),  il  a  ete  queslionne,  agacd,  stimuie, 
flalte  ou  menace,  mais  il  n’a  point  prononce  un  seul  mot.  Les 
paupiures  se  sont  petit  a  petit  refermees  et  le  malade  a  rcpris 
insensiblement  son  habitude  exterieure  accoutumee.  Cette 
dpreuve  a  done  ete  negative. 

Trois  jours  aprBs,  l’ivresse  alcoolique  a  ete  tentee  avec  bien 
moins  de  succes  encore.  Le  malade  etant  a  jeun,  on  introdtiisil 
par  la  sonde  le  premier  tiers  d’une  bouleille  d’excellent  viri 
de  Champagne,  puis  un  quart  d’heure  aprfs  le  second  tiers, 
puis  en  On  quinze  minutes  plus  tard  le  troisiBme  tiers.  La  res¬ 
piration  deyint  un  peu  plus  rapide,  le  pouts  se  ddveloppa  e( 
s’dlevn  de  68  A  92  ;  mais,  it  l’exception  de  quelques  hoqiiets 
dbrieux,  tout  rentra  bientot  dans  l’ordre. 

Peut-etre,  en  ce  moment,  1’idde  d’administrer  le  haschlsch 
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se  prdsente-t-elle  a  yotre  esprit,  comme  elle  s’est  imposde  au 
mien.  Je  yais  prendre  la-dessus  les  conseilsde  M.  Moreau  (de 
Tours),  si  competent  sur  eetle  question  et  j’agirai  ensuite. 

Le  cas  dontje  viens  de  .vous  improviser  la  relation  exacteest, 
vous  le  voyez,  d’un  grand  intdret  scientitique.  J’ai  did  tres- 
heureux  de  faire  voir  le  malade  a  quelques  savants  dtrangers, 
et,  ce  matin  mfime,  j’ai  eu  le  plaisir  de  recevoir,  a  Bicetre, 
noire  vdndrable  collegue  M.  Fdlix  Voisin,  notre  dminenl  con¬ 
frere  M.  Morel,  el  un  trds-honorable  praticien,  M.  Levasseur, 
chirurgien  des  asiles  d’alidnds  de  la  Seine-Infdrieure.  Je  dd- 
sirerais  ardemment  que  les  membres  de  la  Socidtd  voulussent 
bien  venir  constaler  de  visu  tous  les  faits  pathologiques  que  je 
viens  d’esquisser  sommairement.  Je  ferais.appel  a  leurs  lu- 
mieres  et  le  malade  y  trouverait  certainement  son  compte. 

M.  Linas.  —  A-t-on  remarqud  quelles  dlaient  les  variations 
de  la  tempdralure  chez  ce  malade  ? 

M.  Legrand  du  Saulle.  —  A  plusieurs  reprises,  Ton  a  pris  la 
tempdrature,  par  l’introduction  du  thermometre  dansle  rectum, 
.et,  entre  autres  rdsultats,  l’ou  a  constatd  que  la  chaleur  intd- 
rieure  est  descendue  a  36°,  alors  que  le  nombre  des  pulsations 
n’dtait  que  de  44  par  minute. 

M .  Morel.  —  La  question  rdellement  importante,  en  prdsence 
du  cas  dont  M.  Legrand  du  Saulle  vient  de  nous  entretenir, 
c’est  la  question  de  diagnostic.  Pour  moi,  dtant  a  Mardville,  j’ai . 
eu  1’occasion  d’observer  une  sorle  de  petite  dpiddmie  de  delire 
religieux,  et  plusieurs  des  malades  qui  en  dtaient  atteints  onl 
prdsentd  des  symptomes  analogues  a.ceux  de  celui  qui  nous 
oecupe.  Quant  a  ddterminerla  nature  de  cet  dial,  je  ne  pense 
pas  que  ce  soit  de  la  catalepsie,  ni  de  la  stupiditd;  dans  ces 
conditions,  les  malades  sont  comme inertes,  entierementpassifs, 
et  ils  n’bnt  pas  conscience  de  leur  ddpression,  ni  de  la  nature 
de  leurs  actes.  lei,  le  malade  doit  etre  un  vdritable  lypema- 
niaque;il  obdita  une  rdsolution  rdlldehie ;  il  doit  se  croire 
coupable  de  quelque  faute  iraaginaire,  et  c’est  par  remords  ou 
par  esprit  de  pdnitence  qu’il  s’impose  volontairement  d’imiter 
la  mort,  ou  mdme  qu’il  croit  etre  rdellement  mort.  Aussi  tous 
les  tourments  qu’on  lui  a  fait  subir  pour  vaincre  sa  rdsistance, 
et  qui,  je  le  reconnais,  pouvaienl  paraitre  indiquds  comme 
moyen  de  trailemenl,  ont-ils  duluidtreagrdables,  au  lieud’aller 
eontre  ses  ddsirs. 

M.  Moreau  (de  Tours).  —  M-  Legrand  du  Saulle  a  parld, 
tout  a  l’heure,  d’administrer  a.  son  malade  du  haschich,  dans 
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l’espoir  de  l’amener  A  parler  ;  avant  de  faire  aucune  tentative 
de  ce  genre,  il  me  parailrait  essentiel  qne  le  diagnostic  fut 
bien  fixd.  Si  l’on  a  alfaire  a  un  lypdmaniaque  ordinaire,  gar- 
dant  l’attitude  qu’il  a  prise,  pour  obdir  a  une  idde  fixe,  il  n’y 
aurait  aucun  ineonvdnient  a  administrer  le  haschich  et  peut- 
elre  en  obtiendrait-on  un  effet  favorable  ;  si,  au  contraire,  on 
esl  en  presence  d’un  veritable  cas  de  slupeur,  et  que  toutes 
les  operations  du  s.ysteme  nerveux  soient  frappdes  d’une  sorle 
d’arret,  il  me  parailrait  dangereux  d’ajouler  it  eette  perturba¬ 
tion,  celle  qui  peut  rdsuller  de  l’intoxication  par  le  haschich. 

M.  Lunier.  —  La  communication  qui  vient  de  nous  elre  faite 
pourrait  donner  lieu  a  de  nombreuses  observations  ;  je  me 
contenterai  d’y  relever  trois  fails . 

4°  J’ai  tout  lieu  d’etre  dtonnd  du  r61e  qui  a  dtd  joud,  dans 
celte  circonstance,  par  l’aurnonier  de  Bicdtre .  C’esl  aujour- 
d’hui  une  regie  gdndrale,  consaerde  par  un  reglement  quiest 
applicable  a  Bicdtre,  aussi  bien  qu’aux  asiles  ddpartemenlaux, 
que  les  aumoniers  des  asiles  ne  peuvent  s’aboucher  avec  les 
abends  malades,  qu'aprds  s’etre  enlendu  avec  le  mddecin  trai- 
tant;  ils  doivent  s’abstenir  quand  celui-ci  ddclare  que  leur 
prdsence  peut  etre  prdjudiciable  aux  malades. 

2°  M.  Legrand  du  Saulle.  nous  a  dit  que,  dans  son  opinion 
et  celle  de  M.  Morel,  la  situation  de  son  malade  pourrait,  au 
point  de  vue  mddico-ldgal,  donner  lieu  a  un  grand  embarras. 
Pourmon  compte,  il  me  semble  qu’il  n’y  en  aurait  aucun.  Sans 
doute,  au  point  de  vue  de  la  pathologie  pure,  il  peut  dtre  diffi¬ 
cile  de  faire  ici  un  diagnostic  prdcis  ;  mais  ce  n’est  pas  la  ce 
qui  serait  demandd  en  cas  d’ expertise  mddico-ldgale.  En  ef¬ 
fet,  il  ne  peut  y  avoir  de  soupgon  de  simulation  ;  les  sympto- 
mes  physiques  prdsenlds  par  le  malade  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  a  cet  dgard.  Quant  a  dire  que  l’individu  esl  actuelle- 
ment  dans  un  dtat  de  trouble  qui  ne  lui  permetlrait  pas  d’ap- 
precier  sainement  ce  qu’il  fait,  et  d’en  comprendre  la  valeur 
morale,  je  n’hdsiterais  nullement  a  le  declarer. 

3°  En  ce  qui  concerne  l’alimentation  par  la  sonde,  et  le  choix 
des  aliments  a  introduire  par  cette  voie,  je  n'ai  qu’a  approuver 
ici  le  regime  institud  par  notre  confrere  ;  mais  je  rappeilerai 
ce  que  j’ai  ddjA  dit  ailleurs,  et  ce  que  j’ai  vu  plusieurs  fo  is  dans 
ma  pratique,  c’estque  l’huile  de  foie  de  morue  conslilue,  dans 
les  cas  de  cette  nature,  un  aliment  respiratoire  prdcieux,  e.l 
qu’administrd,  par  la  sonde,  aux  malad.es  qui  sont  en.  train 
de  s’amaigrir,  non-seulement  il  arrete  leur  dmaciation,  mais 
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que  mfitne  il  peut  avoir  pour  rdsultat  de  les  faire  engraisser. 
II  m'est  arrive  de  doaner  jusqu’it  un  litre  d’hiiile  de  foie, 
par  jour,  a  un  maiade  que  l'ou  nourrissait  arLiQciellemeut,  et 
je  m’eu  suis  biea  trouve  :  queiqaefois  seulemenl,  il  survient 
de  la  dlarrlide  et  ii  faut  suspendre  l’huile  de  rfiOrue. 

M.  Morel.  —  J’ai  voulu  parler  seuiemeut  de  la  difficultd’ 
qu’il  y  aurait,  au  poiut  de  vue  medico-ldga!,  a  prdciser  la  na¬ 
ture  de  cet  dtat.  On  peut  se  trouver  quelquefois  embarrassd 
pour  des  questions  analogues  ;  c’est  ce  qui  m’est  arrive  pour 
un  individu  que-j’ai  vu,  avec  M.'  Delasiauve,  dans  une  prison  ; 
il  avait  les  apparenees  de  I’idiotie,  et  ii  s’agissait  de  savoir  si 
celle-ci  elait  reelle  ou  simulde.  J’ethdrisai  le  sujet,  et  celui-ci 
se  mit  a  parler  avec  une  abondance  d’iddes  et  depression, 
qui  ddmontrait  sullisamment  qu’il  n’dtaitpas  reellement  idiot  y 
voyanl  sa  supcrcherle  ddcouverle,  il  en  lit  1’aveu. 

M.  Foville.  —  Ainsi  que  cela  a  dte  dit,  dds  le  commence¬ 
ment  de  celte  discussion,  la  question  rdellement  import'ante  et 
pratique,  e’esl  d’arriver  au  diagnostic  exact  de  1’affection. 
Malgrd  le  nom  qui  a  did  donnd.a  celle-ci  dans  les  journaux,  il 
eslbien  certain  qu’il  ne  peut  pas  etre  question  ici  d  un  verita¬ 
ble  sommeil.  Certains  acles  du  maiade,  notamment  le  soin 
qu’il  prend,  fids  qu’il  est  ddcouvert,  derejeter  les  draps  sur  sa 
tdle,  la  contraction  de  ses  muscles,  etc.,  indiquent suffisarn- 
nient  que  cet  homme  ne  dort  pas  d’une  maniere  continue. 
L’on  ne  peut  pas  dire,  non  plus,  qu’il  soit  atteint  de  eatalepsie  y 
les  membres  n  ont  pas,  paraft-il,  la.  roideur  caractdristique  et  ne 
conservent  pas  la  posture  qui  ieur  est  donnde.  Ce  n’est  pas 
non  plus  un  cas  de  stupiditd,  si  l’ou  enlend  par  la  la  supres- 
sion  de  toules  les  operations  intetleetuelles,  de  toules  les 
fonctions  de  relation.  Mais  peut-on  dire,  comme  vient  de  le 
faire  M.  Morel,  que  ce  maiade  soit  un  simple  lypdmauiaque, 
obeissant  a  une  idee  fixe,  et  se  donnant  volontairement,  par 
esprit  de  pdnitence  ou  parremords,  toules  les  apparenees  d’uue 
morlanticipde?  Pour  soutenir  cette  opinion,  ii  faudrait  admet- 
tre  que  Ik  volonte  peut  avoir,  stir  les  phdhoinenes  de  la  vie  or- 
ganique,  une  influence  qu’elle  nepossSde  pas.  La  volonte  peut- 
elle,  d’une  maniere  continue  et  prolonged,  acceldrer  la 
respiration,  ralentir  le  pouls,  abaisser  la  temperature  intd- 
rieure,  faire  supporter,  sans  eflet  purgatif,  les  drastiques  les 
plus  dnergiques  ?  Evidemment  non;  il  y  a  done  ici  quelque 
chose  de  plus  qu’une  simple  idde  fije,  et  une  volonte  dnergi- 
quede  s’y  conformer,  Il  ya,  en  outre,  un  dtat  general  d’engour- 


463 


STANCE  Dir  22  FEVlUER  1869. 
dissement  de  tous  les  phdnom&nes  de  la  vie  physique,  et  la 
reunion  de  ces  deux  dldmenls  constitue  celte  forme  particuli^re 
de  folie,qui  a  dtdappelde  mdlancolie  avec  stupeur  parM.  Bail- 
larger,  lypdmanie  stupide  par  Renaudin.  Telle  est  du  moins 
I’opinion  alaquetle  je  serais  disposd  a  m’arreter. 

G’est  de  cette  maniere  qu’a  did  jugd  l’dlat  p’un  jeune  malade 
entrd  I’anude  dernidre  a  la  maison  de  Charenton,  dans  un 
dtat  de  mdlancolie  profonde,  el  qui,  par  l’aggravalion  progres¬ 
sive  des  symptomes,  nous  a  prdsentd,  pendant  buit  el  dix  jse- 
rnaines,  un  tableau  tout  a  fait  analogue  A  celui  qui  nous  a  dtd 
ddpeint  par  M.  Legrand  du  Saulle.  Pendant  tout  ce  temps,  it  est 
restd  couchd,  immobile  dans  son  lit,  ne  pronongant  aucune 
parole,  tenant  les  yeux  fermds,  ne  iaisant  aucun  signe,  ne 
manifestant  ancune  idde,  ne  prenant  volbntairement  aucqne 
nourriture.  Pendant  lout  ce  temps,  il  a  du  dire  alimenld  avec  la 
sonde  oesophagienne  ;  pendant  tout  ce  temps  aussi,  la  constipa¬ 
tion  a  dtd  opiniilLre  eta  da  elre  combattue,  lantdt  par  des  capsu¬ 
les  de  croton  introduites  dans  le  rectum,  tantot  par  des 
substances  purgatives  ajoutdes  aux  aliments  qui  luidlaient  donnds 
par  la  sonde.  Cet  engourdissement  a  fini  par  Odder;  peu  a  peu 
le  malade  a  repris  des  habithdes  plus  rdgulieres,  eL  tout  rdcem- 
ment,  il  nous  a  avoud  que,  pendant  toute  cette  pdriode,  il 
n’avait  cessd  dese  croire  damnd,  etqu’il  pensait  accomplir  un 
devoir  en  s’abstenant  de  toute  manifestation  intellecluelle  exfd- 
rieure.  La  rdvdlution  de  Ce  ddlire  aclif,  rapprochd  delatorpeqr 
absolue  du  corps,  a  confirmd  le  diagnostic  de  mdlancolie  avec 
stupeur. 

M.  Morel.  —  Iln’est  pas  enlrd  dans  mon  esprit  de  dire  que- 
la  volontd  seule  sullisait  pour  rendre  comple  de  tous  les  symp- . 
tomes  observds  chez  le  malade  de  M.  Legrand  du  Saulle.  11  y  a 
dvidemment,  chez  lui,  un  dtat  gdndral  de  depression  des  fonc- 
tions  ndrveuses  qui  se  traduit  par  les  effets  organiques  .  qqi 
viennent  d’etre  rappelds  ;  mais,  en  plus  de  cet  dtat  physipio- 
gique,  ilya  aussi  un  dtat  intellectuel,  qui  se  rattache  Ala  lypd- 
manie  et  qui  doit  faire  dcarler  l’idde  de  stupiditd  simple. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  alienes  dangereux. 

Mv  Billod.  —  Si  ce  n’est  pour  vous  donner  lecture  de  mon 
rapport  sur  la  condidature  de  notre  nouveau  collegue,  M,  Da- 
gron,  Je  m’attehdais  d'autanl  moins,  a  prendre  la  parole  aujour- 
d'hui  sur  la  question  des  alidads  dangereux  que  j’y  avais  a 
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peu  pres  renoncd  pour  le  motif  que  je  dois  avant  tout  vous 

faire  connaitre. 

La  Socidtd  se  souvienfque  notre  honord  confrere,  M.  Belloc, 
avail  ddclard,  dans  une  de  nos  prdeddenles  stances,  que  tel 
lui  semblait  dire  encore  l’dtat  de  la  science  qu’elle  ne  pouvait, 
suivant  lui,  fournir  une  rdponse  a  cette  question  :  Exisle-t-il 
des  caracleres  a  l’aide  desquels  il  soil  permis  de  distinguer 
les  alidnds  dangereux  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas  ?  C’esl  pour 
rdpondre  a  cette  accusation  immdritde,  je  crois,  que  jc  me  suis 
insorit  immddiatement.  Mais  en  le  faisanl,  j’ignorais  que  notre 
savant  collegue  M.  Jules  Falret  s’dtait  d’avance  acquittd  de 
ce  soin,  et  que,  comme  on  devait  s’y  attendre,  il  avait  rempli 
cette  tacbe  avec  assez  de  talent  pour  ne  rien  ou  presque  rien 
laisser  a  dire  apres  lui. 

J’aurais  pu  peut-etre  revenir  sur  quelques-uns  des  points 
qu’il  a  traitds  et  m’-dtendre  spdcialement  sur  la  question  de  l’ir- 
rdsistibilild  dans  les  actes,  qui  a  dt d  l’objet  d’une  de  mes  dtudes 
de  prddilection  et  sur  laquelle  j’ai  recueilli,  je  puis  le  dire,  de- 
puis  la  publication  de  mon  mdmoire  sur  les  ldsions  de  la  vo- 
lontd,  un  assez  grand  nombre  de  faits  d’un  certain  intdrdt. 

Mais  il  m’eut  fallu  revoir  une  foule  de  dossiers  que  je  n’ai 
pas  sous  la  main  en  ce  moment  et  me  livrer  k  des  recherches 
absolumenl  impossibles  dans  la  pdriode  de  fonctions  ou  je  me 
trouve. 

Telles  dtaient  done  mes  dispositions  d’esprit  apres  avoir  lu 
dans  le  dernier  cahier  des  Annales  le  travail  de  notre  distingud 
collegue,  lorsque  j’ai  regu  hier  au  moment  de  mon  ddpart  pour 
.  Paris,  un  mot  de  notre  honorable  colldgue,  M.  Lunier  qui,  ex- 
cipant  de  ce  qu’il  n’dtait  pas  pret  et  ne  le  serait  probablement 
pas  lundi,  m’a  proposd  de  prendre  la  parole  avant  lui.  Cette 
demande  m’a  pris,  je  l’avoue,  un  peu  au  ddpourvu,  car  je 
n’dtais  pas  plus  prdt  que  lui ;  mais,  pour  ne  pas  faire  ddfaut  a 
l’ordre  du  jour,  j’ai  prdpard  a  la  hate  les  dldments  de  ce  discours 
pour  lequel  j’ose  rdclamer  d’avance  l’indulgence  de  la  Socidtd. 

Je  me  propose  d’y  traiter  le  cold  suivant  de  la  question  : 

La  condition  pour  un  alidnd  d’etre  dangereux  ne  doit  pas 
dtre  dtudide  seulement  dans  les  earaetdres  de  son  alidnation 
mentale,  mais  bien  dans  les  circonstances  qui  constituent  son 
milieu  social,  e’est-a-dire  que,  dans  certaines  conditions  don- 
ndes,  l’alidnd  le  plus  inoffensif  de  par  son  dtat  mental, 
peut  devenir  trds-dangereux,  et  que,  par  contre,  l’alidnd  le 
plus  dangereux  de  par  la  nature  de  son  ddlire,  peut  dtre 
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parfaitement  inoflensif  dans  de  certaines  autres  conditions. 

D’aprds  cette  donnde,  le  danger  qu’un  alidnd  fait  courir  a  la 
socidtd  et  a  son  entourage  serait  une  ehose  loute.  relative. 

Pour  le  "ddmoritrer,  jeprends  pour  lypes  les  deux  exti'emitds 
de  la  ehaine  des  affections  mentales,  asavoir:  la  simple  imbdcil- 
litd  et  la  folie  dpileplique  avec  acces  de  fureur  et  impulsions 
irrdsistibles  et,  en  gdndral,  la  folie  impulsive,  qu’elle  se  lie  a 
cette  derniere  ndvrose,  ou  qu’elle  se  rattache  a  la  folie  hdrddi- 
taire  ainsi  que  je  l’ai  observd  assez  souvent. 

Pour  ce  quiest,  par  exemple,  de  la  simple  imbdcillitd,  et  sans 
parlerdes  dangers  de  l’ordre  moral  qui  peuvent  etre  inhdrents 
k  un  ddfaut  de  ponddration  suflisanle  de  la  vie  inslinclive  par 
lavieinlellecluelle  et  morale  chez  1'imblScile  ,  je  pourrais  dla- 
blir  par  un  certain  nombres  d’exemples  que  ce  mehne  imbdcile 
peut,  dans  de  certaines  conditions  de  la,  vie  libre,  devenir  ex- 
trdmement  dangereux  pour  la  sureld  des  personnes,  mais  je 
crois  pouvoir  me  borner  a  celuiqui  m’est  offert  par  le  sujet 
d’un  rapport  mddico-legal  que  j'ai  did  appeld  a  faire  il  y  a  un 
an  a  peine. 

Je  demande  a  la  Socidtd  la  permission  de  lui  donner  lecture 
de  ce  document  qui  me  semble  conlenir  quelques  ddlails  d’un 
certain  intdrdt,  au  point  de  vuc  de  la  question  en  cours  de 
discussion  comme  a  plusicurs  autres. 

His'torigue  de  l' affaire.  —  11  rdsulle  de  la  proeddure  qui  m’a 
did  communiqude,  qu’un assassinat  a  dtd  eommis  le  30  ddeem- 
bre  1867,  enlrell  heures  etminuit,  par  le  sieur  B..,  surlaper- 
sonne  de  la  nommde  Bosd  Picault,  agde  de  51  ans,  qu’il  re- 
cherchait  en  mariage  depuis  un  certain  temps,  et  qui,  sarisie 
ddcourager  prdcisdinenl,  parail-il,  l’avait  cependant  toujOurs 
deonduil,  enle  renvoyant  continuellemeat  d’une  dpoquea  une 
autre. 

La  victime  ayantpu  dchappdr,  aprBs  une  lutte  des  plusvio- 
lentes,  aux  mains  de  son  meurlrier,  se  serait  trainde,  tout 
ensanglantde,  chez  un  de  ses  voisins,  et  aurait,  avant  de  mou- 
rir,  ddsignd  B...  comme  l’auteur  de  sa  mort. 

Ce  dernier,  d’ailleurs,  apres  la  perpdlration  de  son  crime, 
aurait  atlentda  ses  propres  jours,  en  se  faisant  au  cou,  a  1’aide 
d’un  couteau,  une  large  blessure  qui  parait  avoir  inldressd  la 
trachde-artere  eta  mis,  pendant  quelque  temps,  sa  vie-en  dan¬ 
ger.  Se  croyant  aloes  arrivd  a  son  heure  derniere,  il  a  fail  l’aveu 
de  son  crime,  par  des  signes  de  tele  afOrmalifs  en  rdponse  aux 
questions  qui  lui  dtaient  adressdes  a  ce  sujet,  la  nature  de  sa 
aknal.  Med, -i’sycu.  5«  sdrie,  t.  i".  Mai  1869.  7.  30  * 
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blessure  lie  lui  permettant  pas,  dans  le  moment,  1' usage  de  la 

parole. 

.Npus  cro.yOns  devoir  reproduce  et  enregistrer,  pour  les  be- 
soins  de;  i’l.cperlise,  les  extraits  ci-apres,  ilu  prodfi’s- verbal 
diressd  par  le  commissairo  de  police. 

«  Le  aommii  B...'ayant  manisfesld.par  signes  de  la  main, 
»  qu’il  vouluit  dcrire,  on  s’est  einpressd  de  ciieroher,  chez  les 
»  voisins,  ce  qu’il  faljait  pourcela,  et,  quelques  instants  plus 
»  lardj  le  gendarme  Burruquet  apporlait  uno  demi-feuille  de 
»  papier  blanc  et  uncrayon  que  nous  avons  reinis  au  sieurii... 

»  Cclui-ci,  ayanl  les  mains  ensanglanlees,  ee  qui  laetiaillallite 
»  feuille  de  papier  qu’il  avaitplacde  sur  la  table, c.  nous  lui  avons 
»  fait  layer  les  mains,  precaution  sans  laquelle  it  efil  ele  irtt- 
»  possible  de  voir  et  de  lire  les  cafacibres  qu’il  devail  'y  tracer, 
»  Cette  operation  termiuee,  11...  donvit :  J'etais  pas'en  ribolts 
»  (ivre),  puis  nous  souinit  ce  qu’il  venait  d’ecrireyfm  'instant 
»  aprfis,  il  y  traca  de  nouveau  :  Je  max  la  grosse  Cloche; 'puis, 
»  mille  livres  de  pain  (a  dislribuor  aux  pauvres  cvideluiueutj. 

»  On  peu  plus  tard,  il  iraja  sur  le  merne  papier  :  Je  vbulais  "en 
»  tuer  trois  :  La  Rose  (la  Lille  Pica u It)  La  Page,  La  ijueriii  j  el 
»  aupr6s  de  cesnoms,  ilajouta:  Fripail'les .  N'e  cbmpfeiiant 
»  pas  tout  d’abord  la  signification  de  ce  mot,  nous  lui  avons 
»  demandd s’il  avaitvoulu  ajouter  le  noin  d’uue"  autre  personiie. 
»(JNoq,  a  rdpondu  il...  par  un  signe  de  'Idle,  car  depuis'loug- 
».  temps,  ddja,  les  sons  mouraient.  dans  son  gosier.  L’idee 
n  nousdtant  venue  que  ce  inolpourrait  se  traduire  paegourman- 
»  des,  depens{eresj,  personnes  qui  aiinent  a  se  Imre  regaler, 
»  nous  on  avons  fait'  part  a  B...  qui  a  repondu  oui  de  la  idle, 
»  et  donnait  des  signes  de  conientement  d  avoir  did  com- 
»  pris. 

»  Nous  avons  omis  de  mentioniier  plus  "haul,  el  nous  nous- 
»  hatons  de  combler  cette  iacune,  qu’alors  qiie  ie  nointne  B... 
»  pouvait  encore  .articuler  des  paroles,  nous  l’avons  surpris 
»  sangloler  dans  son  lit. 

b  -Lui  ayantdemande  si  p’dlait  le  regret  d’avoir  tud  Rose  Pi- 
b  cault  qui  le  faisail  pleurer,  il  a  rdpondu :  Non,  c’est  pour 
»  mafamille.  i 

»  Remis  aux  soins  de  M.  le  docteur  Grimoux,  lenommS  B... 
»  h  roeouvrd  la  parole  au  moyen  d’un  mouchoir  appliquii  sur 
b  la  blessure  qu’il  portait  a  la  gorge  et  ila  pu,  ddsormais,  rd- 
%  pondre  verbalement  aux  questions  qui  lui  ont  die  tailes  de 
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*  nouYeau,  et  par  lesquelles  H  a  renouveld  aussi  ses  aveux.... . » 

L’inculpd  s’esl  servi,  pour  donner  la  mort  h  Rose  Picauit 
d’un  godet,  d'abord,  puis,  d’une  pelle  qu’il  avait  trouvde  a  Sa 
p.ortde  et  aussi  de  ses  sabots . 

11  re’ssort  de  ec  fait  que  B . . .  ne  s’dlait  muni  d’aiidune  artne 
meurlriere' avaiii  de  se  rendre  cliez  Rose.pieauit,  et  celte  oir1^ 
Constance,  toul  en  excluanl  l’iddc  de  prdmdditation,  aulorise 
cfetle  supposition  que  la  pensde  du  meurtre  a  dfl  jaillir  du  eer- 
veau  de  l’inculpd  pendant  sonentrevue  mdme  aveo  la  .victim® 
et  sous  l’influenee  probable  d’une  exaltation  provoqude  par 
la  nalurd  des  explications  dchangdes. 

Je  ne  puis  que  rdserver,  dans  eette  partite  de  mon  rapport, 
la  question  de  savoir  si  eette  exaltation  a  du  procdder  de  l’dtat 
de  folie  ou  de  1’dtat  de  passion.1 

II  ne  parait  pas,  enlim,  rtesulter  des  rapports  deM.  le  doeteUr 
Grimoux,  chargte  de  1’inspeclion  corporeile  de  B...  apres  la 
perpetration  du  crime,  aussi  bien  que  de  l’examen  de  l’telat  du 
eadayre:de  la  viotime,  que  1’att'entat  a  la  vie  se  soil  oomibind, 
dans  L’espece,  avec  un  attentat  a  la  pudeur. 

En  rdv61ant,xl’>ailleurs,  l'existenoe  ehez  la  fill®  Picuult  rPun 
vice  de  conformation  qui  la  rendait  organiquement  impropre 
au  tftariage,  aimoinsd’une  intervention  prdalaple de  Part  chi- 
rurgical,  les  attestations  de  notre  confrere  four®issenl;une  ext- 
plication  ■trSs->admissible  des  dins  de  <  non-reeevoir  que  la 
dduommde  opposait  a  toutes  les  dernandes  en  mariage  dont  nlle 
dtait  l’dbjet,  sans  iqu’il  lui  fur  possible,.,  on  le  comprend,  d'.en 
alldguerle  vdritable  motif  eL  qui  ne  pouvaient  Hendre  qu'apro- 
duirede  i’irrilation  obez  les  personues  ainsidconduites  par  eMe. 

11  importe  de,  rappeler,  a  eette  oceasion,  que  l  a  lit  le  I’icauit 
livait  IkilMteja’tetre  vietime,  il  y  aune  vingLaided’anndes,,  d’mn 
attentat  sembiable  a  celui  qui  vient  de  meltiie  fin  a  son  exisw 
tedce,  de  la-  parl-d’wn  individu  qui,  apres  I’nvoir  crile  motile, 
s’dtait  lui-m6me  suicidd. 

•Je  brois  devoir  rattaoher  &  i’historique  dei’nllaire  les  deux 
tentatives  de  suicide  faites  par  B. .. ,  1'une  a  la  suite  du-orime' 
etdont  il  a  dtd  parld  plus  jiaut  etl’autre  quia  eu  lieu  it  la  prison 
de  Baugd. 

Ces  deux  tentatives  ayant  donnd  lieu  de  suspecter  1’dtat  men¬ 
tal  de  l’inculpd,  son  tansfdrement  a  l’asile  de  Sainle-Gemraes 
fut  opdrd,  Je  24  mars  1868,  sur  la  detnande  de  M.  leprocureur- 
gdndral  et  pour  les  besoins  de  1’expertise  mddieo-ldgale,  dont 
je  venaisd’dtrb;dhargd!par  M.  le  juged'instruetion. 
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MM.  les-  docteurs  da  Grand  Launay  et  Chevallier,  commis 
d'abord  a  l’cffet  de  procdder  a  an  4 er  examen,  n’avaient  pas 
era  devoir  conclure  dans  les  conditions  ou  le  sieur  B. . .  avait 
dtd  soumis  a  leur  observation. 

Antecedents  et  commemoratifs .  —  L’iuculpd,  ud  a  Mazd,  can¬ 
ton  de  Beaufort,  ddparlement  de  Maine-et-Loire,  le  49  mars 
I 9,  domicilid  audit  lieu,  y  exergait  la  profession  de  cultiva- 
teur  dans  son  propre  bien.  II  est  cdlibalaire  et  signals  par  le 
maire  de  sa  commune  comme  ayanl  loujours  eu,  de  noloridtd 
publique,  un  cerveau  faible,  malade,  et  comme  n’ayant  pas,  par 
moments,  un  raisonnement  suivi,  depuis  une  fidvre  typho'ide 
qu’il  aurait  eue  il  y  a  45  ans.  L’influence  exerede  par  cette 
maladie  sur  son  cerveau  aurait  dtd  telle  que  le.ddnommd,  jus- 
que-la  bomme  d’ordre  et  «  faisant  avec  intelligence  les  diners 
de  noce  »,  adu  renoncer  a  ce  genre  d’industrie. 

Le  docteur  Hacque,  son  mddecin  depuis  l'annde  4856,  at- 
teste,  de  son  cold,  que  B. . .  lui  a  toujours  paru  «  un  individu  a 
»  allures  singulidres ,  d  une  nature  fort  impressionnable  et  qu'il  ne 
»  croit  pas  qu’il  soit  responsable  de  ses  actes  comme  un  indi- 
»  vidu  jouissant  de  ses  facultds  iniellectuelles  dans  louLe  leur 
»  pldnitude.  » 

Ce  mddecin  ajoute  que,  chaque  annde,  il  pratiquait  a  B... 
une  on  fleux  saigndes  pour  un  dtat  hypdrdmique  du  cerveau, 
se  traduisant  par  de  l'insomnie,  de  la  cdphalalgie  et  un  im- 
pdrieux  besoin  de  locomotion. 

Le  caraelere  de  B...  passait,  d’ailleurs,  pour  elre  bienveil- 
lanl,  honnete,  et  samoralitd  irrdprdhensible. 

On  ne  connait  aucun,alidnd  dans  la  famille;  toutefois  1’in- 
culpd  aurait,  dit-on,  une  sceur  qui  est  en  partie  idiote. 

Le  pere  et  la  ihere  sonlmorts  Irds-itgds,  le  4cr  a  82  ans  et  la 
mere  a  70  ans,  sains  d'esprit  tous  deux. 

Il  ne  parait  pas  rdsulter  des  renseignemenls  recueillis  sur  le 
compte  de  l’inculpd,  qu’il  eut  l’habitude  des  exces  alcooliques 
et  qu’il  fut  en  dtat  d’ivresse  ou  mdme  de  simple  excitation 
dbrieuse  lorsqu’il  a  oommis  le  crime  qui  lui  estimpuld. 

On  assure,  et  il  I’avoue  lui-mdme,  qu’il  recherchait  Rose  Pi- 
cault  depuis  30  mois  environ. 

Il  n’est  pas  ddmontrd  que  B...  ait  dtd  accessible  H  la  jalou¬ 
sie  ;  elle  nepouVait,  dans  tous  les  cas,  dtre  justiflde  en  l’dtat 
rdvdld  par  l'autopsie  des  organes  gdnitaux  de  sa  viclime,  dial 
qu’il  ne  connaissait  pas,  ilest  vrai. 

Examen  direct.  —  L’inculpe  est  bg d  de  49  ans,  d’un  tempd- 
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rament  sanguin,  d’une  constitution  ordinaire  •  sa  physiono- 
mie  est  franche,  ouverte,  mobile  et  n’exprime  aucun  dgare- 
ment.  Toutefois,  dans  les  premiers  jours  de  1’ ad  mission,  on  a 
cru  constater  chez  lui  un  peu  d’exaltation,  mais  elle  n’a  did  que 
pa'ssflgdre  et  rien  ne  nous  a  prouvd  dans  le  moment  qu’eile 
procddal  de  l'dlat  de  folie. 

L’anldcddent  connu  de  nous  des  deux  tentatives  de  suicide 
auxquelles  l’inculpd  B...  s’est  livrd  depuis  la  perpdlration  du 
crime  qui  lui  est  imputd,  nous  ayantfait  une  obligation  de  le 
soutnellrea  la  coercilion  par  la  camisole  de  force,  cel  individu 
n’a  pu  se  livrer,  dans  l’intdrieur  de  sa  cellule,  a  aucun  ddsordre 
qui  mil  sa  raison  en  ddfaut.  Mais  les  gardiens  de  son  service 
s’accordent  a  ddclarer  qu’ils  n’ont  rien  observd  chez  lui  qui 
IdmoignAt  de  la  moind re  tendance  a  des  actcs  exlravagants  ou 
a  l’expression  d’iddes  ddraisonuables  ;  sa  parole  est  vive  et  sos 
iddes  n’ont  rien  d’incohdrenl. 

On  constate  chez  B. . .  une  certaine  surditd  donl  il  fait  remon- 
ter  le  commencement  a  une  vingtaine  d’anndes  et  qu’il  attri- 
bue  a  des  maux  de  tdte. 

Cet  individu  nous  a  paru  impressionnable,  facile  a  dmouvoir; 
il  sail  un  peu  lire  etdcrire.  II  rdsulte  de  ses  propres  declara¬ 
tions  qu’il  est  religieux,  mais  sans  exces,  c’est-a-dire  sans 
exaltation. 

L’objet  essenliel  de  mon  examen  etanl  de  rechercher  si  les 
facullds  intellectuelles,  chez  B. . . prdsentajent  soit  dans  leur 
quantity,  soit  dans  leur  qualite  une  alteration  qui  tendit  a 
l’irresponsabilite  de  cet  individu,  j’ai  du  diriger  mes  entreliens 
avcc  lui  de  manierea  obtenir  des  reponses  qui,  en  mime  temps 
que  la  mesure  de  son  intelligence,  me  donnassont  ce  qu’il-  est 
permis  d’appeler  la  caractdristique  de  son  etat  mental. 

Les  questions  que  j’ai  posdes  a  l’inculpd,  relaliveihent  a  ses 
nom,  prenoms,  lieu  el  date  de  naissance,  domicile,  profes¬ 
sion,  antecedents,  habitudes,  ces  questions,  dis-je,  satisfaisant 
a  la  1>°  de  ces  deux  indications,  je  dois  dire;  d’abord,  que  les 
reponses  qui  ont  eLe  faites  sont  exactes-ct  temoignent  d’Une 
lucidite  parfaite  de  l’intelligence  sur  ces  divers  points. 

Il  en  est  de  rndme  de  celles  qui  se  rapportent  aux  divisions 
et  a  la  marclie  du  temps,  a  la  valeur  des  monnaies  et  a  la  nume¬ 
ration.  Les  unes  et  les  autres  sont  faites  avec  une  exactitude 
-et  une  facilite  qui  excluent  jusqu’a  l’apparence  du  moindre 
effort.  ,  , 

Toutefois  et  malgre  la  lucidite  dont  temoigne  l’ensemble  de 
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ses  rdponses*  on  he  peut  pas  dire  que  1 ’intelligence  de  B... 
soit  bien  developpde  el  depasse  meme  de  heau.cp.up  le  niveau 
de  1’imbdeillitd. 

C’esl  ce  qUi  m’a  paru  rdsulter  de  plusieui's  de  ses  reflexions 
fet  bn  parliculior  de  la  suivanle  :  «  J’aimais,  rue  dit-il  une  fdis* 
il  y  a  plusieursanndes,  une  personne  qui  adlduSainte-GemmeSv 
une  nommde  Chanteloup  »  (hous  avons  eu  en  effet  une  alid¬ 
ade  de  ce  nom);  «  c’dlait  uub  bonne  file,  bien  Iravailleuse, 
bieit  rangde-,  je  voulais  l’dpouser;  mais  j’en  ai  dtd  ddlournd 
par.  la  Payd  et  la  Gudrin;  elles  me  disaient  qu’elle  avait  un 
mauvaiS  livre  avec  lequel  elle  m’avait  ensorceld.  Je  1’ai  ore 
et  j ’ai  mdme  coifsenti  a  me  rend  re  un  soil-  chcz  la  femme  Payd 
pour  consUller  une  sorciere  qu’elle  Uvait  did  cljercher  a  Angers 
et  qu’elle  avait  amende  en  carriole. »  II  dtaildix  h cures  du  snip. 
Gelte  soreiere  eommenga  par  dire  qu’il  lui  fallait  un  ceuf  frais 
pondu ;  mais,  comine  on  dtait  en  decembre  et  qu’il  n’dlait  pas 
possible  de  s’cn  procurer,  elle  se  contentade  celui  qui  lui  fut 
prdsentd ;  puis  le  cassanl,  elle  ea  sdpara  le  jaune  dnblanc 
qu’elle  mit  dansun  verre  et»ddelara,  apres  un  semblant  d’exa- 
mem,  que  s’il  dpousait  Chanteloup  il  serail  malbeureux;  que 
e’dtait  une  mauoaise  fille,  qu’elle  avail  de  nombreux  galants  p t 
que  meme  elle  avait  did  rend ue  mdre  par  Pun  d’eux/«'Je  1’ai 
cru,  ajoute-l-il,  mais  je  crois  bien  mainlenant  qu'on  s’estmo- 
qud  de  moi.  J’ai  bien  du  regret  aujourd’hui  de  ne  pas  1 ’avoir 
dpousde,  ear  elle  m’aurait  rendu  bien  heureux  et  je  n’uurais 
pas  eu  lemalheur  que  j’ai  aujourd’hui.»  En  disant  ces  mot.s^rin- 
culpd  manifesto  une  dmotion  qu’il  s’est  eflorcd  aussilot  de 
comp  rimer, 

Lies  nombreux  entretiens  que  j’ai  eus  avec  B...  ne  m’o.nt 
permis  de  eonstater  cbez  lui  auoune  aberration  d  id  des  qui  se 
rattachat  a  aucUne  des  varidlds  de  ddlire  qui  puis  sent  aflecter 
une  intelligence  humaine. 

Pbur  ce  qui  est,  par  exemplej  du  ddlire  des  persdcutions, 
Celui  de  tous  les  ddlires  qui  arme  le  plus  souvent  le  bras  des 
alidnds  Piles  conduit*  par  une  sorted c  Jogique,  a  des  antes 
dangereux  pour  la  sureid  des  personnes,  j’ai  du  me  dcmander 
Si  le  mol  de  fdpail/hs  dcrit  par  B.;.,  a  k  suite  de  sa  premiere 
tentative  de  suicide,  sur  dne  feuille  de  papier  que  j’ai, sous  les 
yeux  etqui  est  maculde  de  son  sang,  mot  qu’il  dit  appljqueraux 
femmes  Payd  jet  Gudi'in,  el  si  le  rple  qu’il  nllribue  a  oes  derr 
nidi#s  dans  l’dvolution  des  girconslances  de  son  crime,  ne  pou- 
yajent  pas  dire  eonsiddrd  comme  se  rattachaat  ,plns  ,ou  meins 
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directement  a  un  ordre  d'iddes  de  la  nature  de  celles  c^ont 
il  s’agit.  Mais',  iiprds  line  dlude  alien  live  de  celle  question!  je 
n’ai  pu  y  faire  qu’une  rdponse  negative. 

II  m’a  sembld,  en  e(Tcl,  que  B. .  •  croyant,  ajnsi  qu’il  me  l’a 
ddclard  a  plusieurs  reprises,  avoir  616  exploifd  par  des  femmes 
qqi .  Peplreienant  dan's  des  illusions  sur  les  vdvitables  disposi¬ 
tions  do  Rose  picauli  a  son 6ga'rd, l’ex'citaieril,  dil-il,;ippursuiyre 
sa  Pecberpheet  a  faire a  celte  fiiledes  oadeaux  de  diverses  sort.es, 
soil  par  exemple!  de  rillaux  el  aulres  comestibles,  dans  t’espoir 
cj’y  parliciper  elles-memes  indirectcmenl,  el  partaqt Ua'nsiun  but 
de7  fripailles,  a’  pu  commettrc  une  erreur-,  mqis  il  m’est  impos¬ 
sible  de  voir  dar.s  cetie  erreur,  enla supposani  telle,  les  carac- 
tdres  de  ce  que  t’on  peut  appejer  l’crreur  palhologiqiie.Si  Son 
opiqiqb  relative  aux  intentions  de  ces  personnps  n’dla’it  pa's 
vraie,  de  qu’il  lie  m’apparlienl  pas  de  ddcider,  dlledlaitaii 
moins  vraikemblablc;  d  ’uti  autre  cold,  en  voy  a  nt  que  Rose  Picau  It, 
pour  prix.de  son  assiduitd  et  de  sesnoihbreux  cqdeaux,  qu’elle 
ne  se  faisait  pas  s'crupule  d’accepjer,  ne  cessait  de'  l’dc'on'duire, 
sans  le  ddcobrager  absolumenl  toutctois,  B...  rejivoyb  deniois 
en  mois  et  de_semaine  en  semaine,  a  pu,  a  la  fin,  se  croire 
hiyslifid  :  et,  poussd  a  bout  le  jour  ou,  les  deriiiers  refus.  db  Rose 
Picauli  nd  lui'onl'plus  permis  de  garder.la  moindre  illusion, “Si 
a  du  ressenli'r  de  rirritatiori,  et  celte  irritation  a  pu  'ddgbridrer 
en  un  empoiiement  donl  la  mort  de  la  susnommde  devait  dire 
la  eohsdquerice,  sans  qu’il. sort  permmd’dlab'lir  entre  cet  ein- 
porlemerit  et  le  motif  qui  l’a  provoqud,  la  relation  qui  exisle 
entre  une  conception  ■ddlirant'e  de  persdeutipns  et  Th'omicuje 
qqi  pourrail  eri  elreje  resultat. 

Ajipeld  a  s’eXpliquer  sur  Jes.circonstances dji  prime,  l’inpulpd 
semble  n’aborder  ce  sujet  qu’avec  Une  vraie  rdpqgnance  et 
cherche  mdme  a  dluder  les  questions.  Mais,  en  insislant',  j’en 
obliens  des  rdponses  ab’sofument  copfirinatives  de  lmpinion 
que  je  viens  d’exprimer. 

Je  l’amdne,  par  exemple,  a  recounaitre.que  s’dtant  ren^u, 
chez  Rose  Picauli,  sans  intention  de  lui  donner  la  mort,  il  lui  a 
'  parld  de  nouveau  de  son  pfojej.  de'  mafia^e  ‘avec  efle'e't  Vest 
monlrd  plus  pressanl  quo  de  coulume;  mais  que  n’ayant  pu 
eh  obtenir  de  rdponses  satisf^sarite's  malgrd'sehvives^sti’^piiCa- 
1  "tfonsr.it. avkit  tini  par  se  sentir  irritd.  r  :  v  ’ ,:t,< 

n'ajouie  que  Rose  Picaiilt  ajyahfvoulu  1‘obligcr  a  sortir  de 
f  chez  ellc,  sur  son  refus,  die  s’dtait  armde  d’une  pincette ’et 
avait  frajipd.  ,  '  ’  ,  '  i""  ■  ■K 
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II  se  serait  alors  empard  lui-mdme  d’une  pelle,  d’un  godet 
et  d’un  de  ses  sabots,  c'est-a-dire  de  tout  ce  qu’il  a  trouvd 
sous  sa  main,  et  1‘aurait  frappde  a  son  tour,  sans  pouvoir  se 
rendre  maitre'de  l’emportement  qui  ledominait. 

11  ajoule  que,  dans  le  meme  moment,  il  eut  la  pensde  de  tuer 
dgalement  les  femmes  Payd  et  Gudrin,  ce  que  contirme  la  ddcla- 
ration  faite  par  lui,  sur  la  feuille  de  papier  ou  il  a  tracd  quel- 
ques  mots,  apres  la  tentative  de  suicide  a  laquelle  il  ne  croyait 
pas  survivre. 

Pourcompldterle  rdsultatde  mon  examendirect  de  I’inculpd, 
il  me  reste  a  parlerde  quelques  tenlatives  de  simulation  aux- 
quelles  il  s’esl  livrd  pendant  un  certain  tempsj  avec  une  habi- 
leld  dont  on  aurait  pu  ne  pas  le  croire  capable,  a  en  juger  par 
son  ddgrd  d’intelligence,  mais  qui,  ainsi  que  nous  l’dlablirons 
plus  loin,  ne'  prouve  nullement  contre  son  imbdcillild. 

Cette  pensde  de  simulation  a  suivi  de  trdspr&s,  parail-il,  la 
perpdtralion  du  crime  et  semble  remonter  au  moment  ou  B. . . 
a  pu  croire  qu’il  ne  s.uccomberait  pas  a  sa  premiere  tentative 
de  suicide.  Il  y  a  mdme  lieu  de  penser  que  celte  dernidre  cir- 
constance  lui  a  sembld,  tout  d’abord,  pouvoir  dtre  cxploitde 
au  profit  do  systdme,  et,  en  se  plajanlci  ce  poinL  de  vue,  on 
s’explique  comment  il  apu  dtre  conduit  4  renouveler  sa  tenta¬ 
tive  a  la  prison,  dans  des  conditions  raoins  propves  que  les 
premieres  a  assurer  sa  mort ;  on  sail,  en  effet,  que  pour  1’ac- 
complissement  de  cette  2e  tentative,  il  s’est  servi  d’un  rnor- 
.  ceau  de  bois  a  l’aide  duquel  il  s’est  frappd  la  Idle  et  qu’en  se 
frappant  ainsi.  il  ne  s’expqsait  guere  plus  qu’a  entamer  son 
cuir  chevelu.  Il  ne  serait  pas  impossible,  toulefois,  qu’un  dial 
de  ddsespoir  rdel  et  trop  justifid  par  la  gravitd  de  sa  situation 
l’eul.  conduit  a  une  intention  sincere  de  se  donner  la  mort  et 
'que  cette  idde  de  mort  se  flit  inslinctivemenl  combinde  dans 
son  esprit  avec  1’iddo  de  simulation  de  folie. 

Il  se  peut  encore  qu’effrayd  de  l’dnormite  de  son  crime, 
B.  ..  ait  entrevu  l’intdrdt  qu’il  pouvait  avoir  a  mourir,  en  quel- 
que  sorte  rdhabilile  par  la  croyance  a  son  dtat  de  folie. 

Il  n’est  permis',  toutefois,  d’exprimer  a  cel  dgard  que  des 
conjectures;  mais  ce  qui  parait  certain,  et  ce  qui  rdsUlte  d’ail- 
ieurs  de  ses  aveux,  e’est  qu’en  attentant  une  seconde  fois  it 
ses  jours,  en  rdalild  ou  en  apparence,  ilavait  pour  but  de  four- 
nir  une  preuve  de,  folie,  sachant,  par  oui  dire,  que  la  folie 
s’aflirmait  assez  souvent  par  . des  acles  de  cette  nature. 

,  Ces autre s  manifestations  del’dtat  de  folie  simulde  parB... 
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se  rdsument  dans  l’affeclation  d’unlangage  diffus',  prolix e,  abon- 
dant,  plus  ou  moms  incoherent,  dans  des  efforts  pour  exagd- 
rer  son  imbecillite  naturelle,  dans  la  pudrilite  de  ses  rSponses 
et  surlout  dans  les  apparences  d’une  obliteration  du  sens  mo¬ 
ral  assez  complete  pour  qtie  B...  semblftt  n’avoir  aucun  re- 
mords  de  son  crime  Pt  qu’il  en  parlftt  meme  avec  insouciance 
et  presque  avec  jovialite.  «  Que  voulez-vous,  me  repnndait-il 
lorsque  je  lui  demandais,  dans  la  pdriode  de  simulation,  s’il 
avail  d u  repentir,  je  sais  Men  que  c'est  mal,  que  j'ai  fait  une  sottise ; 
si  c’etait  a  refaire ,  je  ne  le  ferais  pevt-etrepas,  mais  c’est  fait,et 
quand  je  me  chaqrinerais .  cel  a  navancerait  pas  a  grand  chose.  a. 

Tandis  qu’il-  exprimait  ces  iddes,  il  fallait  une  observation 
attentive  pour  decouvrir  sur  son  visage  la  trace  d’un  effort  pour 
comprimer  une  emotion. 

Comme  pour  Idmoigner  de  sa  complete  serfsnitd  et  de  son 
absence  de  remords,  il  se  van tait,  avec  unesorle  dejactance,  de 
1’excellence  de  son  sommeil,  de  son  appdlit,  cn  un  mot,  de 
sa  parfaile  sante. 

Mais  entre  tousles  specimens  delafolie  simuiee  parB...,je 
crois  devoir  signaler  les  deux  ci-aprSs,  comme  ceux  qui  m’ont 
paru  les  plus  caracteristiques,  apres  la  seconde  tentative  toute- 
fois. 

Le  premier  consiste  dans  l’explication  donnde  par  lui,  dans 
le  cours  des  interrngatoires  que  je  lui  ai  fait  subir,  du  motif  de 
la  susdite  tentalive.  «  Quand  j’ai  ete  transport  4  la  prison  de 
»  Bauge,  medit  il  a  peu  pres  en  ces  termes,  et  quand  j’ai  vu 
»  un  gardien  qui  faisait  la  cuisine  dev'ant  moi  et  se  prdparait 
»  un  bon  petit  fricot,  j'ai  dtd  si  content,  si  content,  que  j’ai  pris 
»  un  morceau  de  bois  et  que  je  me  suis  frappd  la  tete  jusqu’au 
»  sang.  » 

Le  deuxieme  esl  fourni  par  la  chanson  que  l'inculpe  a  com- 
posde  pendant  sonsdjoura  la  prison  et  que  je  crois  devoir  repro¬ 
duce  ci-apres,  on  declarant  qu’elle  m’a  sembld  assez  ingdnieu- 
sement  libellde- pour  pouvoir  en  imposer  a  I’alidni.sle  le  plus 
expert.  Ce  qui  m’y  a  paru  par-dessus  tout  remarquable,  c’est 
le  reflet  que  le  simulaleur  a  su  y  rdpandre,  en  mots  vdritable- 
menl  incohdrenls,  des  preoccupations  dontle  crime  et  ses  cir- 
constances  devaienj,  ou  po.uvaienl  etre  la  cause  ou  1’occasion 
naturelle. 
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CHANSON  co mpo's, ce  et  ecrilp  pgr  B—  pendant  son  sejour- 
a  la  prison  de  Bauge. 

GHANSON  nouvolle  :  air  do  la  Tissane  de  deux  vieux  broussarres 
de  100  ans  un  cielle  lce. 


feres  cj|  mbres  dc  families 
lrtslruissbes  vos  gat-yons  dans  l.eur? 
Ages,  nbes  les  laissbbs  point  a  1  Ides 
Aiix  malheurcusscs  fitleS 
On i  aimes  la  rcliche  eh 
La  bavarderie,  sa'hc  se  fait 
Jamais  longs  temps  qu’avec  une  petit 
Compagnies.  Yous  l’avez  dit 
2. 

Touts  les  servisses  qui  lui 
Ons  etc  rendue  le  jour  et  la 
Nuits  et  les  cadeaux  qui 
Lui  ont  btb  fail's,  pommes 
Pigeonts,  millet  et  roties 
Poirs,  pbches,  abricauy 
Yin  et  serlifibs 
Yous  l’avez  dit 


Ha  qu’elle  faitte,  quelles 

Assietccs  de  ryaux,  pauvre 

Ineausant  pauvre  petit 

Bcgeant,  assibtdes  de 

Ryaux  touts  le  mondes  on  sont 

Etonnes,  hii  quelles  assibtbes  de  ryaul 

Me.s  apais  j'en  sip.is  y, eo.ce. 

,Quj  ont  6t&  mis  une  pacjtie 
Dans  up  feausb  A  cause  d’un  ctirb 
Qui  vient  pour  confcssbe  les 
Petiles  lilies  de  Maze  le  soir 
Apres  soupb’et  pour  l’ertrouces 
En  Ybfitb 


L’amour  d'un  jour,  fidelle  un 
Jour,  se  n'est  pas  de  l’amour 
J’ay  lb  pourtant  bien  aimbe  chbrie 
Caressbe,  embrassbe  depuie 
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Les  .pieds  jusqu’A  la  tdte 
II  ma  rien  resle  quo  de  rue 
Meltre  A  gcnou  k  ses  pieds 
'  En  veritd 


En  partant  de  Yercevye 
J’ai  dit  k  revoir  rues  amies 
Je  par  disi  k  grands  pas 
Je  reviendere  je  l’esperre,  soydei 
Dont  toujours  bonne  fille, 

Servee  tous  le  vos  mattres, 

Jusqu’a  ce  conn  vous  parle 
De  moi  vous  aife~38s!;£trBOS  • 
Fines,  qui  malle  vous  comraanderoht 
Hd  comment  done? 

6. 

Tirdes  k  mort,  frappds  k  inorts 
A  mort,  k  mort,  mourir  pour 
La  patrie,  e’ets  le  sort  ie  plus 
Beaux,  le  plus  digne  et  d'fenvie, 

Vous  I’avez  dit 


Le  travaille  qui  a  dte  , 

Fait  sans  gangnee  un  sous,  * 
Les  cadeaUx  qu’OntS^td  fails  ", 
Sants  avoir  de  jduissance, 

Mes  bons  A  mies  la  prison 
Pour  recompanse. 

Pas  de  justices  ces 
L’injustice  esn  vdrite 

8.  - 

Pius  d’ argents  plus  de  biens. 

Plus  de  spGidte,  plus  de  parents 
Ets  plus  d'amies,  il  nee  faut  penser 
Pljus  qu’A  mourir  sa  sera  la 
Gylautinne,  de  tout  mon  cceur 
Jo  lc  dessifre 
En  vdritd 

9. 

Aliez  doncs  vous  y  faires 
Jlordre  jiar  touts  ces  grand 
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Chients  14,  les  petits 
Son  manges  ties  greaux 
En  vdritd 


Us  ents  auronts  encorre 
Pointants  chaqu’uns 
Qui  en  aura  le  plus 
Ces  Ie  gardien  Dupre 
En  vdritd. 

Celui  qui  a  compossde 
La  chanson  o’ests  un  bon  gargon 
Citoyent  du  pays,  au  bout 
De  trentcs  mois  d’amour 
En  vercents  dcs  pleurs 
Pour  sa  bonne  4  mie 
Toutes  changon  qui  parre 
Sa  fin  merite  un  petit 
Coupe  4  bpir  toute  changon 
Qui  parre  sa  fin  merite 
Un  petit  bir  de  vin 


Fin. 

L’inculpd  a  continue  son  r61e  desimulateur  pendant  plusieurs 
interrogaloires,  mais  il  y  a  bientflt  renoncd  et  m’a  meme  fail 
les  aveux  les  plus  complels,  non-seulement  du  fait  de  la  si¬ 
mulation,  mais  encore  du  motif  qui  l’y  avait  porld.  Ce  motif 
n’dlait  autre,  comrne  on  peutle  comprendre,  que  le  ddsir  de  se 
soustraire  a  une  eondamnation  et  de  se  blanphir,  devanl  l’opi- 
nion,  d’un  crime  dont  il  reconnait  l’dnormitd,  sans  eependant, 
en  dprouver  des  remords  biencuisants. 

Il  parait  avoir  dte  amene  a  ses  aveux,  par  l'assurance  que  je 
lui  ai  souvent  donnde,  sur  un  ton  commiualoire,  de  l’inuliliLd 
de  ses  efforts  vis-a-vis  d’un  mddecin  habilud  a  vivre  au  milieu 
des  alidnds  et  a  les  connailre,  en  insistunt  sur  le  peu  d’intdrdt 
qu’il  aurait  a  dchanger  la  eondamnation  a  laquelle  il  etait  ex¬ 
pose,  en  une  detention  qui  ne  pourrait  dire  que  perpdtuelle 
dans  un  asile  d’alidnds.  Je  doisajoulerquelimpression  produile 
sur  lui  par  la  vue  des  alidnds  avee  lesquels  il  se  trouve  en 
conlact,  en  ajoutant  it  I’horreur  de  cette  perspective,  n’a  pas 
pen  conlribud  a  luilaire  jeler  le  masque. 

Depuis  ees  aveux,  B...  est  calme,  lucide,  mais  tous  les  entre- 


SEANCE  DU  22  FEVHIEE  1869. 


477 


tiens  que  j’ai  eus  avec  lui  m’ont  conQrmd  clans  l’opinion  que 
s»n  intelligence  est  peu  ddveloppde  et  qu’il  me  semble  devoir 
dtre  considdrd  qomme  un  deini-imbdcile,  ou  tout  au  moins 
comme  un  dtre  singulidrement  naif  et  crddule. 

Appreciation  ct  discussion.  —  En  presence  des  aveux  de  simu¬ 
lation  de  l'inculpd,  toute  discussion  relative  aux  questions  qui 
m’ont  did  soumiscs,  ne  pourrait  elre  que  sans  objet  et  l’apprd- 
cialion  gdndrale  qui  ressort  de  l’ensemble  des  fails  que  j’ai  eu 
a  dtudier,  peut  se  rdsumer  ainsi  qu’il  suit  : 

Si  l’on  ne  peut  nier  qu’au  moment  du  crime  B. . .  fut  dans  un 
dtatd’exaltation  qui  l’a  portd  a  le  commeltre,  il  n’en  paraii  pas 
moins  pdrcmptoirement  dtabli  que  cette  exaltation  a  du  procd- 
der  de  la  passion  el  non  de  la  folie. 

La  seule  question  qu’il  y  ait  lieu  de  discuter  estcelle  de  savoir 
si  l’habiletd  donlB. . .  a  incontestablement  fail  preuve  en  simu¬ 
lant  la  folie,  ne  conlredil  pas  le  jugemen  t  que  j’ai  cru  pouvoir 
dmettre  sur  la  faible  portde  de  son  intelligence. 

Or,  je  ne  le  .crois  pas,  et  je  erois  pouvoir  baser  cette  opinion 
sur  ce  que  la  ruse  chez  B. ..  m’a  sembld  procdder  bien  plus 
d’une  sorte  d’intuilion  instinctive  que  d’une  apprdciation  rai- 
sonnde  des  faits,  et  que  dans  ces  conditions,  quelle  que  soil 
d’ailleurs  la  perfection  des  movens  employds,  ellene  prouve  pas 
plus  en  faveur  de  l’inlelligence  de  I’imbdcile  qui  y  recourt  dans 
1’intdrdt  de  sa  conservation,  que.  la  ruse  inspirde  par  le  meme 
instinct  ne  Idmoigne  en  faveur  de  celle  des  animaux.  On  sait,. 
d’ailleurs,  que  la  ruse  est  la  principale  prdoccupation  de  1'homme 
a  1’dtat  de  nature  et  qu’elle  prdexiste  aux  ddveloppements  de 
son  intelligence. 

Tout  en  appliquant  ces  donndes  aB. . .,  il  ne  me  coute  nul- 
lement  de  reconnaitre  que-  1’habiletd  dont  il  a  fail  preuve,  m’a 
puru  de  beaucoup  supdrieure  a  celle  que  j'ai  vu  dbployer  par 
d’aulres  imbdciles  dans  des  teniatives  analogues,  et  dont  la  ruse 
m’avait  paru,  dans  uncas  parliculier,  si  grossiere  que  j’avais  cru 
pouvoir  la  comparer  it  celle  de  l’autruche,  qui  se  eroit  abritde 
conlre  les  coups  du  chasseur,  lorsqu'elle  a  sa  petite  Idle  cachde 
sous  stes  ailes. 

On  peut  dire,  en  un  mot,  que  B.. .  me pajpit avoir  dtdinieux 
servi  par  son  instinct,  pour  son  essai  de  simulation,  qu’il 
•n’aurait  pu  1’dtre  par  une  intelligence  plus  ddveloppde. 

De  lout  ce  qui  precede,  je  crois  pouvoir  conclure  : 

1  °  Que  B . . .  n’esl  pas  atleint  d’alidnalion  menlale ; 


m  sdtlW'TE  WMc6-^¥cI6Ij'0M^8. 

!d'e  1’dtMt  pgs&u  moment  oft  ll  U  commis  le  Crime  qui 
liiiesl  iiiipiitd ;  .  ’  c:: 

-  31>!Qu!e‘la  foiie  don't  il  a  donnd  des'signeS  dans  le  temps  qni 
la- sum  la  perpdlration'dfe  Ce  dernier  n'dtait  que  siftinl'de  ; 

4°  Mais  que  la  faible  portde  de  son  intelligence,  bien  qu’elle 
A’fekcltle  pas  iin  certain  d’cgrd  d’astuce,  me  sernble  pouvoir  lui 
dbnsiitaeT  Uh  litre  a  riftd'ul'gence  dt  jury. 

(I.e  9mai  1868.) 

Mots  dcrits  par  B.:. .  sdr  la  feuille  :de  papier  maculde  de  son 
Aang  gui  m’a  did  cdmmiiniqude  apres  sa  premiere  /tentative  de 
suicide. 

Jc  veux  In  grocfe  cloche 
Et  tin  31  a  tous  service 
4000  livres  de  pain 
Boujuau 
Jean 

Mon  argent  il’est  cliez  ‘efle 
8  pieces  do  20,  10,  S 
A  tous  services. 


A  l’enetmlfe  de  cct  exemple,  je  puis  en  ciler  deux  entre 
‘plu'sieurs,  da'iis  lesquels  des  alidads  tres-dangereux  ont  puvivre 
au  milieu  de  leur  fumille  sans  qu’il  en  rdsulLatnucun  Accident. 

■L’un'd'edx  s6  tapporte  a  Un  Apiteptique  poiUr  loquel  j’ai  Ptd 
cdnsifltd,  il  y  ;a  tin  certain  nombrfe  denudes, tet  donl  les  accds 
'dCnvulsifs  allcrnttient  avec  des -needs  de  fureur  dont  il  m’a  did 
'flijimd  idf’apprdcler  in  violence,  et  s’accompirgnaient  frdqnem- 
•Hient  d^mplilstens  irr'dsistibles de  diverSes  natures, 
f  iTeile  k'dtd,  et  telle  est  endOre  ia  soliidltude  de  la  faipil'lededi 
iatilade^qii’elle  n^a'jai&ais  volild  s’en  adparerpoUr  ieplader  dans 
un  dtablissement  d’alidnds  et  qu’elle  a  su  organiser  soli  exls- 
tenee  au!fdyer  dodhestiqUe,' de  mauiere  a  la  Teudre  compatible 
p/vee  la'sdburitd  de'lbus.  le  nJai  pas  ?i  rddherdherici  si  cetle  fa- 
miiie  adld’bieh  oumal  inipirdedatts  So'n  ddvOuCment  Ot  si,  dans 
l’inldrdldii  malade  cdthme  datis  le  sien,  il  n’eGlpasmieuK  valu 
envenir  auplaeedieht  dans  Une  maisonde  santd/eommeijeiravais 


Le  rose,  la  mfere 
pay6 
>3  la  Guerin 
Quaudoh  que  «le 
Fripailles  morte 

Minuit 

Jevoulais  eii  tiler 

Rose,  la  lucre  payb 
La  rafcre  Guerin 
de  volllais  en  tuer  3 
Non. 
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cbbseillS,  ou  l’isolcr  compfdteide'btdaas  tin  pavilion.  sdpard  du 
lib'll  eofliMliin.  *  je  ebnstaBe  ‘s'eulbi'netoll'te  fidt . 

Le  deiixidme  example  m’a  dl e  otferl  pkr  1 ike  dame  des  'edVit 
rods  de  Ven'dbtde  kttpkes  '&b  !la^iietle  f  ai  'file  appeib  il  y "%  S6pt 
ans.  Celtfe  dafde  dlaii  dans  Uu  eta'l  d'agdktionbt  de  ‘fkreiir  aVdfc 
dneteddadee  'k  dapper  el  'kmerdVe  don't  ’il  fefH'  Sid  difficile  db 
se  laird 'due 'idSe.  Sod  mari  fd'aykdt  dfeblard  'tout  d’ubord  'qt’il 
ne  consedtiruit  a  auoud  prix  A  se  sdpkre'r  de  sk  'feuiine  et  s’diant 
IroiiVd  Wulenmdknk  dede’i'bkbfatiod  paVlal'amiHe  WkVedtidVe-, 
il  falorgadisd  adpid's  de  la  malkde  bn  service  de  surveillance  si 
bien  eombiud  que  celte'niSiae  ina'ikbeelkntbevbn’uepluscalme, 
sans  ceVser  be  dSlii'er  el  db  iniidifbslcr  Ips  tendances-  ieS  plus 
agressuVes,  sa  prdsenbe  ab  foySr  a  pn  se  maidlCnir  pendadt 
plusieiirs  aanbes  sans  qU’bd  CdlddSpiorer  kiieun  kcCiden't.  Idi 
appns  idcelnment  que  lb  Amiri  dtail  mo'rl.a  la  peine  el  consiinid 
par  le  chagrni.'  C’dlait  bn'dlingor  'sans  iloute, ‘et  j'e  ne  Tai  'pas 
dissimlile  au  pniicipal'mtdre'sse,  ina’is'ce  n’esl  pas  a  b  elle  bat  bib 
de  danger  que'Se  ‘Ikppbf  tfc  'la  question  qui  ridus  oceiipe.  ’La  ida- 
lade  avail  ele  liuilee  plnsienrs  annees  duparaVa'dt  ddnb  'i'^ta:- 
blisseidenl  d’lvrypet  ia'iaidille'buL btd  a  coup  sur'iniddx a'visbe 
dans  sa  soiliei.lude  si  bile  eut  eonsenti  a  by  faire ‘sbigher'iie 
nouveau ;  inais  la  n’ (bail  p’a’s  la  question,  dlle  esttoule  clans 
ce’lait,  que  danS  cerlkibbs  6bnSiii0ns  de  protection  el  de  slli*^ 
veilitiuce,  une  alidads  Irds-dangerense  a  pu  vivVC  peddknt 
lougiemps  au  loyer  ildidekliqkb'Sans  y  'bccasibnnet  aucun  ae- 
ci'ileni. 

11  !rd  suite  de'ce  qiii  prddehe  qile  la  distinction  edlib  les  aiibnds 
dangereux  et  les  alidads  inoifensiCs  suppose,  iion-sedlemeiit  lu 
notion  exacte  dcs'ckracleres  de  1  dial  mental propre  aux  uns  el 
dux  aulres  de  'uses'  aiidiids,  mais  encore  -beile  dbs'coiictiti'dds  “dk 
milieu  dans  lequel  iis  vivenl. 

J  aurais  'voulu  pouvbir  bonder  plus  de  ddveloppements  a  cbUe 
these  et  deinontrer  pkr..exemple  que  la  conntlidn  d  elle  daii- 
gereux  pour  I’aUdne  cliSpend  so, uveal  druue circbnstknce^parti- 
culibre,el,  par  eXeihpie,  de  laprdseuce  sous  le  indine1  toil  cl’ilid 
dire,  anlipatbi’que,  d’une  personae  ou  d  dn  dbjet  dodt  Ik  'verb 
dveille  des  passions  on  des  souvenirs  .irriladts  pinais  le  temps 
me  manque,  el  je  suLs  oldigd  dC  circbuscrire’ce  qui  me  resl'e  a 
dire  dans  quelques  gdndralittss  sb  raitacbant  a  la  question  qui 
nous  occupe. 

Non-seulement,  croyons-nous,  un  alidnd  peut  dtre  dangereux 
ou  inolffensif  suivant  qu’il  vit  dans,  tel  ou  tel  entourage,  inais 
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encore  suivant  qu’il  habite  une  ville  ou  un  village  et  parmi  les 
villes,  celle -ciplutot  que  eelle-la,  soit  par  exemple  Paris  plutot 
qu’une  ville  de  province. 

Pour  ce  qui  est  de  Paris,  j’estime,  pour  le  dire  incidem- 
menl,  qu’on  a  did  parfaitement  fondd  afaire  de,  tous  les  place¬ 
ments  d’alidnds  dans  les  asiles  publics  des  placements  d’office, 
c’est-a-dire  a  gdndraliser  toute's  les  applications  de  la  loi  du 
30  juin  1838,  dans  le  sens  de  ses  applications  comme  loi  de 
police.  J’estime  mdrae  qu’il  y  aurait  lieu  d’dtendre  cetle  mesure 
a  tous  les  grands  centres  de  population,  tels  que  Lyon  et  Mar¬ 
seille,  pour  ne  parler  que  de  la  France. 

Pour  les  alidnds  qui  composenl  la  population  des  asiles  de 
province,  j’admels  que  l’on  puisse  dlablir  entre  eux  une  dis¬ 
tinction  enlre  les  dangereux  et  les  inoffensifs,  mais  je  ddclare, 
et.je  pense  ne  pas  dtre  seul  de  mon  avis,  que  cetle  distinction, 
pour  les  alidnds  de  Paris,  est  la  plupart  du  temps  impossible  et, 
qu’on  ne  doit  pas  hdsiler  a  considdrer  ces  mdmes  alidnds  comme 
ious  dangereux  a  un  degrd  ou  a  un  autre  pour  l’ordre  public  et 
la  sdcuritd  des  personnes. 

Cette  mauidre  de  voir  ne  rdsulte  pas  seulement,  suivant  moi, 
des  considdrations  d’ordre  et  de  sdcuritd  publics,  qui  sont  dvi- 
demment  d’un  intdret  supdrieur  dans  une  capilale,  et  quelle 
capiiale,  celle  de  la  France,  mais  encore  et  surtout  de  ce  que 
l’informalion  relative  aux  conditions  d’enlourage  et  de  milieu 
sur  lesquelles  je  me  suis  dtendu  et  qui  fontqu'un  meme  alidnd 
peut  etre  inoffensif  ou  dangereux  suivant  telle  ou  telle  de  ces 
conditions,  offre  a  Paris  des  diflicullds  exceptionnelles,  pour 
ne  pas  dire  insurmoutables. 

Elle  en  prdsenle  dgalement  de  sdrieuses  pour  les  alidnds  de 
province  sdquestrds  dans  ,  les  asiles,  mais  elles  y  sont  a  coup 
sur  moindres  qu’a  Paris. 

La  distinction  enlre  les  alidnds  dangereux  et  les  inoffensifs 
supposant,  ainsi  que  nous  venous  d’essayer  de  l’dlablir,  non 
seulement  l’dtude  des  caracldres  de  l’alidnalion  menlale,  mais 
encore  celle  du  milieu,  je  ddclare  pour  ce  qui  me  concerne, 
qu’en  l’absence  de  loule  notion  sur  ce  dernier  point,  je  n’hd- 
site  pas  it  considdrer  l'alidnd  comme  dangereux  et  a  le  relenir 
inddfiniment.  En  rdsumd,  quand  je  possede  les'  deux  dldments 
qui  me  semblenl  ndcessaires  pour  slatuer  sur  la  question  de 
savoir  si  un  alidnd  est  dangereux,  a  savoir  :  1’dldment  tird  de 
l’dtat  mental  lui-meme  el  celui  tird  des  dldments  constilutifs 
de  Fentourage,  je  n’hdsile  pas  a  me  prononcer  ;  mais  quand  je 
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ne  possede  que  le  premier  a  I’exclusion  absolue  du  second;, 
loin  de  m’abstenir,  dans  ce  doutc  j'agis  et  traite  l’alidnd,  quant 
au  maintien  de  sa  sequestration,  comme  s’il  dtait  dangereux, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  la  forme  et  la  nature  de  son  aliena¬ 
tion  mentale..  J’applique  surtout  ce  principe  aux  cas  dans 
lesquels  il  a  did  constatd  quelque  impulsion  irrdsistible,  car 
l’impulsion  irrdsistible  me  parait  dtre  la  pierre  de  touche  prin¬ 
cipal  de  la  nature  dangereuse  de  la  folie.  Dans  de  telles  con¬ 
ditions,  j’ai  l’habitude  invariable  d’attendre  pour  opdrer  la 
sortie  qu’elle  me  soit  imposde,  ou  tout  au  moins  qu’elle  soit 
provoqude  par  d’autres  que  par  moi. 

En  ayant  dgard  aux  difiicultds  que  prdsente  la  double  infor¬ 
mation  dont  je  viens  de  parler,  on  peut  admettre  que  notre 
honord  collegue  M.  Belloc  a  eu  raison  de  parler  de  l’embar- 
ras  dans  lequel  se  trouve  parfois  le  mddecin  appeld  a  se  pro- 
noncer  sur. cette  question  :  un  alidnd  est-il  dangereux  ou  ne 
l’est-il  pas?  mais  ce  n’est  qu’en  ayant  dgard  ii  ces  difiicultds. 
Car  si  1’on  en  fait  abstraction  et  qu’on  ne  considere  que  les 
caracLeres  de  I’alidnation  mentale  elle-mdme,  j’estime  que 
notre  science  est.aujourd’hui  assez  avancde  pour  permettre  de 
rdpondre  de  la  facon  la  plus  pdremptoire  a  cette  question. 

Je  vous  demande  la  permission  de  sortir  un  instant  du  sujet 
que  je  viens  de  trailer,  el  de  terminer  non  pas  ce  que  j’avais 
a  dire,  mais  bien  ce  que  le  temps  me  permet  de  dire  sur  la 
question  des  alidnds  dangereux,  par  un  exposd  des  principes 
qui  me  guident  dans  le  cas  ou  j’ai  constatd,  ne  fut-ce  qu’une 
fois,  chez  un  individu  sdquestrd  dans  l’dtablissement  dont  la 
direction  m’est  confide,  des  impulsions  irrdsistibles,  avec  ou 
sans  ddlire  concomitant,  ce  principe  est  absolu,  radical.  Con- 
siddrant  toujours  cet  alidnd  comme  dangereux,  quel  que  soit 
l’intervalle  qui-  s’dcoule  sans  qu’il  manifeste  une  seule  de  ces 
impulsions,  cet  intervalle  fut-il  de  plusieurs  anndes,  jamais  je 
ne  prends  l’initiative  de-la  sortie,  j’attends  qu’elle  soit  provo¬ 
qude  soit  par  le  malade  lui-meme,  en  vertu  d’une  requdte  au 
prdsident  du  tribunal,  soit  par  un  membre  de  la  famille  ou  le 
tuleur  s’il  s’agit  d’un  irtterdit,  soit  par  le  procureur  impdrial. 
Car,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  baut,  du  moment  ou  un  alidnd  a 
eu  une  impulsion  irrdsistible,  il  a  a  mes  yeux  la  marque  de 
l’alidnd  dangereux  et  pour  moi  cette  marque  est  inddldbile. 
En  un  mot,  je  laisse  sortir  de  pareils  malades,  mais  je  ne  les 
fais  pas  sortir,  j’y  crois  maresponsabilitd,  morale  tout  au  moins, 
engagde.  C’est  ainsi  que  j’ai  retenu  pendant  plusieurs  anndes 
aknal .  MiiD  -psicu.  5°  sirie,  t.  I.  Mai  1 8C9 .  8.  31 
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Un  vieillard  venu  du  depot  de  mendicite  d’ Angers,  ou  dans  un 
aceCs  subit  d’emportement  nullement  provoqud  par  la  mOinsire 
agression,  il  s’dtait  prdcipitd  sur  un  de  ses  co-ddtenlls,  et  l’a- 
vait  tud  A  coups  de  tabouret.  Cet  acees  n’avait  dure  que  quel- 
ques  minutes,  ne  s’dtait  lid  a  aucune  conception  ddlirante 
appreciable  etlemalade,  enenrendant  compte,disait  n’y  avoir 
rien  compris,  et  avoir  ete  comme  soulevd  et  emporld  par’une 
force  irrdsistible,  qu’il  avait  ressenti  comme  un  choc,  i’ajoute 
que  pendant  les  anndes  qul  ont  suivi,  ce  malade  n’a  rien 
dprouvd  de  semblable,  et  que  sa  luciditd  intellectuelle  ne  s’est 
pas  ddmentie  un  instant  $  il  n’a  d’ailleurs  jamais  manifests  le 
moindre  ddsir  de  sortir.  Je  fais  remarquer  en  passant  que  la 
sensation  da  choc  dont  je  viens  de  parler,  de  cette  Sorte  d’iclus 
a  dtd  dprouvde  par  la  plupart  des  individus  chez  qui  j'ai  Con¬ 
state  des  impulsions  irrdsistibles,  etdans  le  moment  oil  iLs  s’y 
livraient.  Elle  adte particulierement  remarquable chez lesujet  du 
rapport  medico-legal  par  la  lecture  duquel  je  vous  derPande 
la  permission  de  terminer  cette  communication,  ainsi  que  chez 
les  autres  malades  dont  je  crois  pouvoir  citer  les  observations 
a  la  suite. 

M.  Morel.  —  M.  Billod  vient  d’insister,  avec  raison,  stir  un 
point  que  je  me  proposals  de  signaler  comme  l’un  des  points  ies 
plus  importants  de  la' discussion  :  c’esl  sur  le  caractere  darige- 
reuX  que  revella  maladie  de  certains  ali'ends,  en  raison  du  milieu 
dans  lequel  ils  vivent :  c’est  ce  que  nous  observons  au  plus 
haut  degrd,  dans  le  departement  de  la  Seine-lnferieure ;  la, 
en  elTet,  bu  l’industrie  prend  le  plus  d’accroissement,  ou  les  fa- 
briques  se  mUltiplienl  et  absorbent  tous  les  dldments  de  la  po¬ 
pulation,  les  femmes  et  les  enfanls,  aussi  bien  que  les  homines 
dans  la  force  de  l’dge,  toutes  les  folies  deviennent  dangerCUses , 
par  cela  seul  qu’il  n’y  a  plus  de  foyer  domestique,  La  maison,esl 
vide-  toute  la  journee ;  chacun  de  ses  membres  est  a  la  fabrique  ; 
personne  ne  peut  y  rester  pour  soigner  un  simple  infirme,  a 
plus  forte  raison  pour  garder  utt  alidad.  AusSi  tout  malade,  dans 
ces  conditions,  doit-il  etre  place  A  l'asile.  C’esfla  un  fait  qdi 
explique  l’encombrement  de  nos  dtablissements;  un  fait  que 
devraient  avoir  present  A  l’esprit  les  administrateufs  du  pays, 
afln  de  mettre  les  ressouroes  de  la  charite  publique  en  rapport 
avec  des  besoins  d’aSsistanee,  qui  sont  d’autanlpluS  grands  que 
le  ddvelopperaent  'industrial  -  et  comnfercial  est  plus  consi¬ 
derable. 

Les  preuves  abondent  ,*  en  Voici  une  :  Lorsquo  j’arrivai  dans 
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le  ddpartctnent  de  la  Sein'e-inferieure,  j’appris  qu’un  Village  des 
environs  de  Rouen  portait  le  nom  de  St-Aubin-les-Fous.  Je  pris 
des  informations  et  je  sus  que  ce  village  dtait  ainsi  appeld 
paree  qu’autrefois  on  avait  l’habitude  d’y  meltre  un  certain 
nombre  d’alidnds  dil  pfeiisioti,  au  edfnptedeSlidSpicesde  Rouen.. 
Aujourd’hui  cetle  habitude  a  compldtement  cessd ;  des  fabriques 
ont  dtd  construites;  toute  la  population  vaiide  y  est  occupde,  et 
les  malades,  de  toute  espece,  n’ont  de  refuge  que  dans  les  in¬ 
stitutions  charitables  ouverles  a  l’indigence. 

M.  Brierre  de  BoismoNT.  —  Les  considerations  qui  viennent 
d’dtre  exposdes  par  M.  Morel  ont  une  grande  importance  pra¬ 
tique.  En  efl'et,  dans  tous  les  pays  industriels,  la  vie  de  fabrique 
entratne  ran&ihtiSSement  pfogressif  du  foyer  dotflestique,  et  Ink 
soiiis  A  dOAner  A  domicile,  aux  infirmes,  a  quelqde  catdgdrie 
qu’ils  appartietii’ieiil,  devienhent  iirtpoisibles. 

M.  LuNiEtt.  —  Je  partage  entieremdttt  Popimon  tfe'M.  Morel ; 
mkis  ce  n'es’t  p4s  settlement  dans  Ids  Villages  a  fabrique,  que 
cetle  influence  se  fait  sentir.  Elle  est  aussi  biea  manifeste 
dans  les  villes  manufacturieres ;  beaucoup  de  causes,  telles  que 
l’ivrognerie,,la  promiscuite  des  sexes,  la  chkleur  des  ateliers,  les 
•  occasions  d’excSs,  y  favonsent  sans  doute  l’extension  de  la  foiie ; 
ipgis.il  faut  aussi  tenir  eompte  de  l’impossibilitd  de  soigner  les 
alidnds  chez  eux,  quel  que  soit  ieur  genre  de  foiie,  pour  se  rendre 
eompte  de  rdldvalion  du  nombre  des  malades,  appartenant  a  ces 
populations,  que  l’on  est  oblige  de  placer  dans  les  asiles.- 

M.  Brierre  de  Boismont.— Je  demanderai  4  dire  encore  un  mol 
sur  la  question  des  asiles  spdeiaux  aux  alidndsayant  conlmis  d'ds 
crimes,  dont  je  ne  cesse  pas,  depuis  de  longues  anndes,  de  rd- 
clamer  l’drection.  Je  viens  de  vdir  avee  plaisir,  dans  led  jour- 
naux  amdricains,  qu’en  ce  pays,  les  hides  font  leur  chernm. 
C’est  ainsi  qu’en  outre  de  l’asile  d’Auburn ,  dans  le  eomte 
de  New-York,  on  vient  de  construire  un  nouvel  dtablissement 
destine  4  1  SO  alidnds  critninels,  4  Kingston,  dans  l'e  Canada . 

La  sdance  est  levde  4  six  heures . 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE. 


JOURNAUX  FRANQAIS. 

Annie  1867  {suite  et  fin). 


Gazette  des  hopitaux . 

(40°  annde,  1867). 

1°  Gas  tris-curieux  de  fracture  du  crane,  avec  enfoncement  dans 
le  cerveau  de  fragments  osseux,  dont  Vun  mesure  4  centimetres 
de  long  Sur  deux  de  large.  —  Issue ,  au  dehors,  d'une  partie 
asses  considerable  de  substance  ciribrale  appartenant  aux  lobes 
frontaux ,  sans  lesion  de  la  parole.  —  Guirison  au  boutde  6  se- 
rnaines ;  observation  par  le  docteur  Piedanna  (3  janvier). 

2°  Fracture  de  la  region  fronto-pariitale  gauche  du  crane  dies  un 
enfant  de  1 4  ans .  —  Himiplegie  du  coti  droit .  —  Hyper esthesie, 
contractures ,  deux  attaques  d’ipilepsie  bien  caractiiisies.  —  Tri- 
panation  avec  succis .  —  II  se  produit  encore  un  accis  d'epilepsie 
aprds  Voperation ;  observation  recueillie  dans  le  service  de 
M.  Broca  a  l’hopilal  Saint-Antoine  par  M.  Jolly,  interne 
(S  janvier). 

3°  Fracture  avec  enfoncement  des  os  du  wane.  —  Abolition  pro¬ 
bable  de  tons  les  sens.  —Resolution  des  membres.  —  Reldche- 
ment  des  sphincters.  —  Application  de  deux  couronnes  de  tri¬ 
pan.  —  Guirison.  —  (Hopital  de  Charenton,  M.  Deguise 
(18  janvier). 

4°  Deux  cas  de  fracture  du  crdne  par  eclats  d'obus .  —  Application 
de  cinq  couronnes  de  tripan  dans  un  cas ,  et  de  six  dans  Vautre, 
afin  d'extraire  les  esquilles  et  les  caillots  sanguins .  —  Guirison ; 
observation  par  le  docteur  Tassard,  mddecin-major  (8janvier). 

8°  Faralysie  double  de  la  face  de  nature  syphilitique ;  observation 
recueillie  par  M.  Pelvet  (17  janvier). 

6°  Fracture  comminuative  de  la  voiite  du  crdne.  —  Hemie  du 
lobe  anterieur  du  cerveau.  —  Pas  de  paralysie.  —  Conservation 
des  facultis .  —  Fracture  du  rocher  par  contimiti .  —  Pas  d'icoule- 
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ment  sanguin ,  ni  sereux  par  Voreille.  —  Mort  au  boat  de 
23  jours ;  observation  recueillie  par  M.  Reverdin  (7  mars) .- 

■7°  A  propos  de  Vaphasie,  par  le  docteur  Aronssohn  (12  mars). 

Dans  une  communication  que  nous  aurions  voulu  plus 
dtendue,  le  docteur  Aronssohn  prend  a  parlie  Gairdner  qui  prd- 
tend  que  «  dans  l’aphasie,  l'intelligence  est  intacte  el  le  mdca- 
»  nisme  de  la  phonation  conserve ;  ce  qui  manque,  c’est  le 
»  trait-d’union  qui  unit  entre  eux  ces  elements  extremes  du 
»  langage;  ce  qui  est  interrompu,  ce  n’esl  pas  le  passage  du 
»  mot  a  son  expression  extdrieure  par  la  parole,  c’est  le  pas- 
»  sage  de  1’idde  au  mot  qui  lui  correspond.  » 

L’intelligence  n’est  pas  intacte  chez  l’aphasique,  cen’estpas 
le  mot  simplement  qui  fait  defaut,  puisque  les  aphasiques  ne 
peuvent  exprimer  les  iddes  nettes  qu’ils  pourraient  avoir,  A 
l’aide  des  signes  compldmentaires  de  la  parole. 

Les  mots,  en  effet,  ne  sont  que  le  mode  le  plus  parfait  d’ex- 
prlmer  ses  iddes,  ils  peuvent  etre  remplacds  par  d’autres  signes. 
Comment  concevo.ir  un  etre  intelligent  n’ayant  rien  a  son  ser¬ 
vice  pour  exprimer  ses  iddes  ? 

Les  conclusions.de  M,  Aronssohn  sont  les  suivantes  : 

1°  Entre  la  conception  de  l’idde  et  son  expression,  toutes' 
deux  restant  intactes,  il  ne  se  passe  aucun  phdnom&n6  psycho- 
logique  appreciable. 

2°  Lorsque  l'intelligence- existe,  elle  s’affirme  soit  par  la  pa¬ 
role,  soit  par  des  signes  physiques  perceptibles  aux  autres 
hommes  au  moyen.de  leurs  sens;  et  lorsque  ces  signes  man- 
quent,  il  est  impossible  de  dire  que  l'intelligence  existe. 

8°  Manic  aigue.  —  Guerison;  observation  par  M.  de  Lucd,  de 
Vi  re  (2  avril). 

C'est  un  cas  de  plus  a  ajouter  a  ceux  ddja  recueillis,  oil 
une  fievre  intermittente  est  venue  juger  une  affection  cdrd- 
brale  aigue. 

9°  Aphasie.  —  Lesion  de  la  substance  blanche  avoisinant  la  troi- 
sieme  circomolution  du  lobe  anUrieur  gauche;  observation  re¬ 
cueillie  par  M.  Dieulafoy  (n°  du  16  mai). 

1 0°  Observation  de  delirium  tremens  avec  mouvements  conmlsifs 
chortiformes .  —  Accis  eclamptiques .  —  Mort.  —  Autopsies 
hopital  de  la  charitd ;  M.  Bourdon  (18  juin). 
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Raptures  du  pariital  droit,  —  Hemiplegic.  —  Trepanation. 
—  Gueiison ;  observation  par  M.  Duval,  hqpital  dp  Dellys. 
12°  Contusion  a  la  region  sus-orbitaire  droite.  —  Felure  du  fron¬ 
tal.  —  Himiplegie.  —  Convulsions.  —  Mort;  observation  par 
le.  docteur  Dunal  (6  juillet). 

\  3°  Contribution  a  Vlvistoire  da  Tataxie  par  U  docteur  Martineau 
(n°du.  23  juillet). 

Punslebut  deddmontrer^sinQn'l’iinppssibilit^dumoinsladif* 
l}o,plt(5,  delocaliser la  sensibility  ou  lemouyement  dans  certaines 
parlies  des  centres  neryeux,  le  do.pteur  Martinean  sentient 
quo  M.  Jaccoud,  dans  sop  onvragc  sur  les  paraplegics  et  1' ataxic 
dy  mouvement,  a  etd  trop  exclusif,  trop  aflirmalif,  et  qu’il  peut 
se,  pfffspjjiter  do  nonabrenses  exceptions,  tdmoin  [’observation, 
pitye  par  M,  Martineau  lui-meme,  dont  nous  reproduisons  Ip 
sommaire  : 

Congestion  avec  hemorrhagic .  —  Perte  dp  la  sensibility  g&nerale 
et  speciale  de  la  peau.  —Perte  du  sens  musculaire  et  de  la  sensibi¬ 
lity  articuMre,  dans  ’ la  moitii  droite  du  corps.  .  —  Conservation, 
de  la  motiliU.  —  Pas  d'ataxie  du  mouvement.  —  Guerispn. 

L’auteur  fait  ensuite  remarquer  que  la  grande  confusion , 
qui  rSgne  encore  dans  l'dtude  des  localisations  cyrybrales,  pst 
entretenue  par  les  contradictions  des  hommes  les  plus  ifis.tin- 
guds  ;  ilcitenotamment  les  opinions  divergentos  do  MM,  buys 
et.Yulpian. 

four  terminer,  M.  Martineau  sdpare  son  malade  de.  Ceux 
alleints  d’ataxie  et  compare  les  un§  ayec  les,  autre.s,  certains 
faits  rapportds  par  MM.  buys,  Vplpian  et  basegue.  H  fait  aussi 
mention  de  la  nouvelle  faculty  crdee  par  M.  Duchenne  de  Bou¬ 
logne,  c’est-i-dire  Inaptitude  motrice  indypendante  de  la  vue. 

ba  conclusion  de  ce  travail  est  que  l’ataxie,  ou  l’incoordina- 
tion  des  mouvements,  ne  veut  dire  ni  abolition  ni  perturbation 
du  sens  musculaire. 

14°  Contribution  d  Vktude  de  la  symptomatologie  des  maladies, 
cerebelleuses.  —Deux  observations  de  lesions  du  cervelet  diagnos- 
tiquies  pendant  la  vie ,  recUeillies;  a  l’hopital  Meeker  dans  le 
setvice  de  M.  buys  (7  septembre). 

bes  recherches  anatomo-patbologiques  entreprises  dans  ces 
temps  derniers  opt  dymontry  ; 

Que  le.  cervelet  y.tait  un  appareil  exclusivement  ejn  rappOrt 
aveo  les  fonctions  mptrices. 
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Qu’il  transmeltait  it  nos  muscles  enaction une  force sthfinique  , 
sui  generis,  et  que  de  la  juste  repartition  de  cet  influx  cdrfibel- 
leux  rdsultait  la  parfaite  equilibration  de  nos  mouvements. 

Viennent  ensuite  Ies  deux  observations  suivies  de  conside¬ 
rations  relatives  'ail  diagnostic  et  aU  pronoStic  des  maladies 
cdrdbelleuses.  *■ 

1  5°  Lecon  clinique  intiressante  sur  la  physiologic  patliologiqiie  et  le 
diagnostic  de  I'atcgxie  loeomotriee  progressive;  Holel-Djeu  de 
Marseille,  M.  Fabre  (12  et  14  septembre). 

'1,6°  Les  vieillards  devant  Ip,  justice;  par  M.  Legrand  du  Saulle 
(l”r  octobre)! 

Les  opinions  les  plus  contradictoires  oat  etd  6, qais.es  de  tout 
temps  sur  la  vieillesse,  d’oii  la  necessild  pour  le  rnddecin  ld- 
giste  de  poss6der  un.  ensemble  de  connaissances  qui  puissent 
servir  de  base  ii  un  trbs-grand  nombre  d’applications  mddico- 
legales  : 

1°  Etat  physiologique.  2°  Elat  mixte.  3°  Etat  pathologique ; 
tel  esl  le  cadre  adopte  par  l’auteur. 

Dans  le  n°  du  8  octobre,  M.  Legrand  du  Saulle,  insiste  par- 
ticuMrement  sur  la  medecine  legale  propre.ment  dite,  la  re,s- 
ponsabilite  des  vieillards,  d’apresleslois  ropiaines  et  frangaises, 
l’interdiction  etle  droit  de  tester, 

1 7°  Biilire  de  persecution ,  —  Assassmat.  —  Suicide  x  observation 
recueillie  a  1’hosjnce  de  Bicetre  par  M.  Legrand'  du  Saulle 
(28  novcmbre).  ,  , 

18°  Eistoire  des  theories  actuellemeht  regnantes  ausujet  de  la  sen- 
sitnhtg  r&aurrente j  par  ie  docteur  Victor  Revdlout  (i|4  d^cembre). 

France  medicale. 

1°  Dfi  la  mort  apparente  et  des  moyens  de  la  reconnaitre,  parM.  le 
’  Dr  Levasseur'tn03' du  20  liiars  au  l,01'  avritj. 

Dans  une,  (Stude  fort  inldressante  et  des  plus  pratiques,  le 
docteur  Paul  Levasseur  (de.  Rouen)  a  rduni  des  observations 
de  catalepsie  avec  mort  apparente  dans  le  but  d’dlablir :  ’ 

£uet  parfois,  les  battemenls.  du  cceur  sonl  assez  ppu  inlenses 
pour  ne  pas  dire  perceptijiles, a  Tauscu  Ration; 

Que,  dans  ce  cas,  il  est  ndcessaire,  pour  bien  se  rendre 
comple.de  l’^tat  de  la  circulation,  de  s’adressev  aux  capillaires 
a  I’aicje  des  venlouses  sc.ariMes,' 
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L’ensemble  du  travail,  bien  congu,  facile  h  lire,  mdrite  a 
plusieurs  points  de  vue  d’etre  consults  a  part  (Brochure, 
Rouen,  1867). 

2°  Folie.  —  Insuffisance  aortique.  —  Eypertrophie  du  casur .  — 

Mort  subits.—  Observation  recueillie  par  M.  Malherbe,  i  l’a- 

sile  de  Niorl  (15  mai). 

3°  Recherches  sur  les  causes  de  la  milaneolie,  par  le  Dr  de  Vau- 
rdal  (n05  des  22,  25  et  29  mai). 

Les  alterations  de  la  volonte  dans  leurs  rapports  avec  la  m<5- 
lancolic,  c’etait  la  un  sujet  fort  attrayant  et  digne  a  coup  sur 
•d’attirer  l’attention,  d’un  specialist  experiments.  Malheureu- 
sement,  l’auteur  de  ce  travail  ne  s’est  appuyd  que  sur  un  nom- 
bre  fort  restreint  d’observalions  et  a  du,  pour  trailer  cette 
question,  se  servira  peu  prSs  exclusivement,  de  ses  connais- 
sances  psychologiques  au  detriment  de  la  clinique. 

Nous  cilons  d’ailleurs  ses  propres  conclusions  : 

«  De  mime  que  nous  avons  reconnu  trois  elements  dans  la 
logique,  Fexpdrience,  la  dialeclique  etle  jugement,  il  y  a  trois 
elements  qui  eoncourent  h  la"  volonte  :•  la  sensation,  le  desir  et 
la  determination. 

La  volonte  peut  etre  suspendue  lorsque  ces  trois  elements 
manquent  a  la  fois  ;  c’est  le  cas  de  la  premiere  observation  que 
j’ai  rapportee.  On  peut  dire  qu’il  y  a  alors  atelesie. 

Mais  lorsque  c’est,  soit  la  sensation,  soit  le  desir,  soil  la  de¬ 
termination  elle-mSme  quivient  a  manquer,  il  se  presenlcune 
variete  tres-grande  de  troubles  fonctionnels  du  cerveau ;  c’est 
l’ensemble  de  ces  varieies,  supposant  toujours  un  ddlire  partiel 
sans  fievre  et  sans  lesions,  qu’on  est  convenu  d’appeler  me- 
ancolie. 

La  meiancolie,  qui  se  rapporte  a  la  seconde  observation,  doit 
sa  cause  a  un  ddfaut  de  sensations  naturelles  (travail  abstrait, 
isolement,  surexcitation  cerebrale). 

Dans  ce  second  cas,  le  trouble  fonctionnel  du  cerveau  est 
comparable  a  un  trouble  fonctionnel  de  l’estomac,  a  la  dys- 
pepsie,  dont  les  causes  sont  si  varides. 

On  peiit  done  appeler  dystdldsie  toutes  les  deviations  de  la 
volonte  qui  resultentde  la  suppression  de  l’un  des  elements  qui 
eoncourent  a  la  volonte. 

Si  je  n’avais  craint  de  trop  elargir  le  cadre  de  cette  etude, 
j’aurais  pu  mieux  developper  les  nuances  de  la  dystdldsie,  a 
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l’occasionde  la  troisifime  observation,  etj’aurais  alors  dfimon- 
trfique  les  troubles  into, llectuels  sont  si  varies  qu’il  est  fficheux 
de  chercher  a,  tstablir  une  classification  d’apres  les  symptomes 
de  la  mfilancolie. 

Les  rapports  que  j’ai  cus,  il  y  a  quelques  annfies,  avec  de 
nombreux  spirites,  m’ont  mis  a  mfime  d’obsetver  un  assez 
grand  nombre  de  vfisanies,  les  unes  gufirissant  avec  la  suppres¬ 
sion  de  la  cause  qui  les  avait  produites,  les  autres  persis¬ 
tant  et  dfigfinfirant  en  dfilire  aigu,  en  paralysie  gfinfirale;  et 
j’ai  cru  remarquer  que,  s’il  y  a  des  especes  de  paralysies  gfi- 
nfirales  slfirfiolypfies,  il  est,  au  contraire,  Irfis-rare  de  rencon- 
trer  des  formes  identiquus  de  mfilancolie. 

Ce  que  je  desire  filablir  ici,  c’est  que  la  vfisanie  de  Pinel,  et 
la  lypfimanie  d’EsquiroI,  peuvent  fit  re  considfirfies,  en  l’ab- 
sence  de  toute  lfision,  comme  des  dfiviations  de  la  volontfi, 
gufirissables  jusqu’au  moment  oil  ces  troubles  fonctionnels, 
longlemps  persistants,  amfinent  de  vfirilnbles  lfisions  anatomo- 
pathologiques.  » 

4°  Recherches  experimentales  et  cliniques  sur  la  muse  prochaine  de 

Vepilepsie,  par  le  Dr  Pouiet,  de  Plancher-les-Mines  (Haute- 

Saone)  (n°“  du  22  juin  au  10  aout). 

Le  savant  praticien,  auteur  de  ce  travail,  s’appuyant  a  la  fois 
sur  la  clinique  et  l’expfirimentation,  a  essayfi  de  soulever  un 
coin  «  du  voile  fipais  qui’  obscurcit  la  notion  exacte  des  nfi- 
»  vroses.  »  Selon  lui,  l’fipilepsie  serait  done  «  une  de  ces 
s  maladies  prfitendues  essentielles,  sine  materia ,  qu’une  obser- 
»  vation  plus  attentive  range  parmi  les  alterations  facilement 
»  apprficiables  de  nos  fluides.  » 

Voici  d’ailleurs  le  rfisumfi  que  l’auteur  a  fait  lui-mfime  de  son 
travail. 

I.  Il  existe  dans  l’urine  d’un  petit  nombre  d’fipilepliques, 
examinfie  peu  avant  ou  aprfis  les  attaques,  une  proportion  plus 
ou  moins  grande  de  carbonate  d’ammoniaque. 

II. Onpeutaisfiment,  a  l’aide  des  proefidfis  alcalimfitriques, 
doser  l’alcalescence  de  l’urine.  Pour  y  parvenir,  on  se  sert 
d’une  liqueur  tilrfie  renfermant  100  grammes  d’.acide  sulfuil- 
que  monohydratfi  par  litre  de  mfilange  a  15°.  On  sfipare  10 
centimetres  cubes  de  l’urine  a  examiner,  et  on  y  ajoute  par 
petiles  fractions  la  liqueur  tilrfie  renfermfie  dans  une  fiprou- 
vetle  gradufie.  On  a  soin  de  s’arrfiter  aussitol  que  le  papier 
de  lournesol  perd  sa  teintebleiie  pour  acqufirir  la  teinte rouge. 
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Sacbant  que  S  grammes  d’acide  sulfurique  ueutralisenl  1  gr. 
73  d’ammoniaque,  on  a  la  proportion  suivante,  dans;  iaquelje 
A  represente  la  quantity  d’acide  sulfnriqne  employee  : 
5:1,73  ::  A:  x;  d’ou  : 

A  X  1,73 
.•=* - 5“ 

Appelons  Bj  le  resultal.  Pour  savoir  a  quelle  quantity  de  car¬ 
bonate  d’ammoniaque  B  apparlient,  on  s’appuie  sur  le  rapport 
des  equivalents.,  qui  est  tel  que  I’ammoniaque  etant  repr^eiUde 
par  325,  le  carbonate  d’ammpniaque  est  dgal  a  600.  Il  viept : 
325  :  600  ::  B  :  y;  d’ou 

_ B  X  600 

V  ~  325 

III.  Quand  Purine  des  dpileptiques  est  acide  et  ne  fait  pas 
effervescence  avec les  acides,  il  ne  faut  pas  en  conclure  qu’elle 
ne  renferme  pas  un  exces  d’ammohiaque mais  pour  doser 
exaclement,  dans  ces  cas,  1’alcalescence  de  Purine,  il  faut  re- 
courir  a  un  procC.de  d’analvse  special .  L’expCrience  m’a  ap- 
pris  qu’en  soumettant,  par  exemple,  300  grammes  d’urinc  a  une 
evaporation  d ’environ  40  minutes,  on  en  expulse  tout  l’exces 
d’qmmpniaque .  On  fait  absorber  les  vap'eurs  alca'lines  par  sine 
liqueur  acide  litrCe  qu’elles  doivent  traverser,  et,  <l  I’aide 
de  la  solution  Ctendue  de  saccharate  de  chaux  (procddd  de 
Id-  Pdligot),  on  Ctablit  sans  peine  le  nouveau  litre  de  ceite  li¬ 
queur,  compargtiyement  a  celui  della  liqueur  normale.  D’ou 
I’.on  ddduit  la  quantitC  d’ammoniaque  eiiminCe  de  Purine  au 
vnoyen  de  la  formule ; 

IV.  EnprocCdant  ainsi,  on  a  vu  que  des  urines  acides,  ren- 

dues  peu  a’pres  les  attaqiifes  Cpileptiques,  renfermaient  ufte 
proportion  exagCrCe  d’animdniaque,  environ  Ogr.  1  fl)  stir 
1  Od  grammes  d’u  rine,  tandis  que,  peu  de  jours  apres,  la  meme 
quantity  d’urine  fournissait  a  peine  quelques  vapeurs  amirio- 
nlkcales  appreciates  &  Panalyse:  ■ 

V.  L’alldration  de  Purine,  indlque  une  alteration  du  sang 


(1  >  Ge  qui  correspond  a  Ogr. 719  d’urate  de  la  mCme  base. 
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dquivalente.  11  y  a  done  lieu  de  crone  que,  dans  les  qas  citds, 
les  attaques  d’dpilopsio  ont  eld  provoqudes  par  X’c;xccjs  des  sels 
ammoniacaux  dans  la  circulation  cdrdbrale.' 

VI.  Pour  le  prouver  directement,  j’ai  eu  reeours  a.  l’expd- 
rience  sur  les  animaux  vivants.  J’ai  montrd  qu’il  est  toujours 
facile.de  communiquer  une  altaque  dpileptique  a  un  chien,  en 
lui  injeclant  dans  la  caroUde  une  faible  quantild  d’uiie  solu¬ 
tion  de  carbonate  cTammoniaque  a  saturation,  op  d’urate  de  la 
mdme  bqse-  La  siddratjon  de  l’aniraal,  1’dcume  a  la  gueule,  la 
roideur  tdtanique  dp  corps  et  des  mdeboires,  le  strabisme,  la 
flxitd  des  yeqx,  les  convulsions  des  membres,  Jes  dvacuations 
involontaires,  l’insensibiUld  complete  des  organes  des  $eps, 
la  durde  dphdmere  de  la  crise,  ontconstitud  un  ensemble  syinp- 
tonjatique  saisissant,  d’une  ressemblance  frappante  aveo  1’dpi- 
lepsie  humaine.  Chez  le  sujet  de  la  premidre  expdrience,  ces 
phdnomOnes  furent  promptemenl  suivis  du  relour  completala 
jouissance  des  facullds  sensoriales.  Cliez  le  second,  ils " furent 
remplacds,par  un  remarquable  dlat  comatcux  persistant  pen¬ 
dant  pres  de  trois  jours. 

VII.  Une  recherche  institude  dans  un  hut  ddtermind  amdne 
psrfois  urie  ddcouyerte  tout  a  fait  inattendue.  C’est  ainsi  que 
l’dtat  comateux  proypqqf  par  I’influence  de  l’urate  d’amma- 
niaque  sur  la  pulpe  cdfdbrale  m’a  paru  reproduire  fidelemenj, 
l’im.age  de  ces  cas  singulars  de  sommeil  prolongd  cl^e? 
1’homme,  dont  jusqu’ij  pydsent  I’explicaUon  nousavait  compldr 
lement  dchappd, 

VIII.  J’ai  appeld  hyperamyipnimie  l’excds  dps  sels  ammonia-' 
qaux  dans  le  sang,  et  consdquemment  la  cause  prochaine  de 
I’dpilepsie.  Plus  loin,  j’ai  dmis  l’hypolhese  que  1'hypdrammOr 
nidmie  est  due  a  ]a  ddeomposition  de  l’urde,  soit  sous  Penn 
pirp  de  I’influx  neyyeqx  ddvjd,  soil  sous  1’influence  d'une  vd- 
ritable  fermentation.  J’gi  tachd  enspite  d,e  montrer  que,  dans 
l’dpilepsje,  la  dyspepsle.  est  beaucoup  plus  commune  qu’.on  ne 
l’accorde  gdndralement,  et  j’ai  attribud  a  cette  dyspepsie  spdei- 
fique,  intermiltente  a  longue,  pdriode,  la  gdndrationdu  ferment 
ndeessaire  a  la  transformation  de  1’urde. 

IX.  Ddsirant  savoir  c.e  qu’il  y  a  de  vrai  dans  la  doctrine  de 
Yuremie,  j’ai  pratiqud  l’injection  d’une  solution  d’urde  dans  la 
caro tide  d’uri  cBita.-  Les  symptdmes  qiii  .Se  sorif  iriahifestds 
dans  oe  cas  h’dtaient  autres  q’u’un  coma pfofond  plus  oil  moins 
seniblable  a  celui  qui  occupe  l’inlervalle  dps  attaques  d’dclamp- 
sie,  et  dont  la  durde  a  did  de  cinq  minutes  environ.  Cet.  en- 
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semble  symptomatique  m’a  paru  plus  que  suifisant  pourinspi- 
rer  au  moins  le  doute  a  l’endroit  de  la  prdtendue  innocuitd 
de  1’excds  d’urde  dan's  le  sang.  J’ajoute  mdme  que,  si  je  n’ai 
pas  oblenu  compldtement  la  reproduction  de  l’atlaque  delamp- 
tique,  cela  peut  avoir  tenu  uniquement  au  faible  degrd  de 
concentration  de  ma  solution. 

X.  En  variant  la  nature  des  substances  injectdes  dans  lacir* 
culationintra-crinienne,  il  est  permis  d’espdrer  qu’on  obtien-' 
dra  des  rdsultats  entiisrement  neufs,  propres  a  fournir  l’expli- 
cation  d’dtats  morbides  encore  obspurs  ou  compldtement  in- 
connus.  Ddja.  j’ai  fait  voir  que,  chez  les  animaux  rdfractaires 
a  l’inoculation  de  certains  virus,  l’injection  carolidienne  con- 
stitue  une  voie.d’introduction  excellenle,  d’un  rdsultat  certain. 

XL  L’hypdrammonidmie  peut  dtre  aussi  constatde  dans  plu- 
sieurs  dials  morbides  di (I'd rents  de  1’dpilepsie,  par  exemple 
dans  le  vertigo  astomacho  Iceso,  dans  la  catalepsie,  dans  la  md- 
ningite  comateuse,  dans  quelques  cas  de  migraine,  dans  cer- 
taines  ndvroses  Quel  mddecin  s’dlonnera  de  la  diversity  des 
effets  d’une  mdme  cause,  selon  son  dnergie,  selon  1’idiosyn- 
crasie  du  sujet,  etc.? 

XII.  Enfln  la  connaissance  de  1’altdration1  du  sang  artdriel 
par  l'excds  des  sels  ammoniacaux  fournitla  thdorie  de  certains 
phdnomenes  dpileptiques  reslds  inexplicables  au  moyen  des 
anciennes  hypotheses.  Je  citerai  nolamment  le  fait  de  la  sus¬ 
pension  de  l’attaque  par  la  compression  des  carolides.  Rien  de 
plus  simple,  en  admeltantla  prdsence  d’une  substance  loxique 
au  sein  du  sysldme  vasculaire.  Grice  a  la  mdme  connaissance, 
il  m’a  did  donnd  de  prdvoir  l’attaque  plusieurs  heures  it  l’a- 
vance  par  l’examen  biquolidien  du  liquide  urinaire.  Cette  prd- 
diclion,  qui  serait  de  la  derniere  importance  au  point  de  vue 
de  la  cure  de  l’dpilepsie,  est  rendue  bien  difficile  par  la  ddlica- 
tesse  du  proeddd  d’analyse  et  le  temps  qu'exige  chaque  opd- 
ralion,  quand  l’urine  reste  acide  pendant  les  attaques. 

Journal  de  l’anatomie  et  de  la  physiologic  normale 
et  pathologique . 

(1867,  4°  annde.)  \ 

1 0  Des  actions  refleaies  determinees  par  les  courants  ilectriques  constants 
et  contims,  par.le  docteur  Onimus  (juillet  et  aout). 

Dans  un  mdmoire.  assez  court,  mais  rempli  de  fails  d’expd- 
rimentation,  l’auleur  examine  successivement : 
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Les  contractions  reflexes,  les  nerfs  moteurs  et  sensitifs 
etant  intacts; 

2°  Les  contractions  reflexes,  les  nerfs  sensitifs  etant  para¬ 
lyses; 

3°  Les  contractions  reflexes,  les  nerfs  moteurs  etant  para¬ 
lyses. 

La  seule  conclusion  pratique  formuiee  par  I’auteur,  c’est  que 
les  courants  eiectriques  constants  et  continus  agissent  a  dis¬ 
tance  sur  la  moelle  et  memo  sur  le  cerveau . 

2°  Mimoiresur  la  termination p6riph6rique  des  nerfs  moteurs ,  dans 

la  sine  animate,  par  M.  S.  Trinchese,  professeur  a  I’uniyersite 

de  Ggnos  (septembre  et  octobre). 

La  pi  us  grande  partie  de  ce  travail  est  consacrde  5,  l’hislorique 
de  la  question  ;  c’est  en  4836  que  Valentin  et  Emmert  crurenL 
avoir  trouvd  la  terminaison  en  anse  des  nerfs  moteurs  et  ce 
n’est  qu’en  4862  que  M.  Rouget  fit  connaitre  le  veritable  mode 
de  terminaison  des  nerfs  moteurs,  e’est-a-dire  la  terminaison 
du  cylinder  axis  dans  la  plaque  excito-motrke,  admise  aujour- 
d’hui  par  presque  tous  les  auteurs. 

M.  Trinchese  expose  d’ailleurs  le  mode  de  terminaison  des 
nerfs  dans  la  sdrio  animale . 

Journal  des  connaissances  m&dicaleg 
et  pharma ceutiques. 

(4867,  34°  annde.) 

Effets  du  tabac,  par  le  Dr  Richardson  (n°4  4). 

Lefumer  produit  de  nombreux  ddsordres  sur  l’organisme  et 
enparticulier : 

A.  Sur  les  organesdes  sens  :  dilatation  des  pupilles,  trouble 
de  la  vision  (lignes  de  feu,  mouches  volantes,  persistence  de 
1’image  sur  la  retine);  sensations  analogues  du  c6te  de  l’organe 
auditif,  difficulte  d’apprdcier  exactcment  les  sonsou  perception 
fatigante  de  bruits  divers,  sifllements,  tintement  de  clo¬ 
che,  etc. ; 

B.  Surle  cerveau,  dont  il  trouble  les  fonclions. 

C.  Sur  les  filets  nerveux,  sur  les  nerfs  organiques  ou  sympa- 
thiques,  en  afiaiblissant  leur  action  et  produisant  une  hyperse¬ 
cretion  dans  les  glandes  regies  par  ces  nerfs. 

Mais  lorsqu’on  a  rapporte  a  I’usage  du  fumer  l’origine  de 
certaines  maladies,  lelles  que  la  folie,  l’6pilepsie,  la  danse  de 
Saint-Guy,  etc., etc.,  on  n’a  pas  fourni depreuve  suflisante. 
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L'hafeitiide  du  ftimer  fest  surtoht  rLtiisible  pbur  les  jeunes 
gens,  parce  qu’elle  met  obstacle  a  1 ’oxygenation.  Pat  Cbtte  rai¬ 
son,  elle  peut  ainbiier  une  vieillesse  prbmattirbe  et  tine  verita¬ 
ble,  degradation  physique. 

G.  DoUThEDEPtfE . 

Archives  tie  metleciue  navale . 

4867  (T.  Viret  VIII)  . 

4°  Les  possessions  neerlandaises  des  Indes-Orientales :  (maladies 
cbrbbrales  qu’on  y  observe),  par  le,Dr*Van  Leent,  mbdecin 
de  la  marine  hollandaise  (n°s  de  juin,  juillet,  seplembre  el 
octobre).  , 

Ces  possessions,  situSes  dans  l’archipel  Indien,  comprennem 
tout  ou  partie  des  lies  de  .Sumatra,  Java,  Borneo,  et  autres 
tiloins  importantes,  l’archipel  des  Moluques  et  la  partie  occi- 
dentale  de  la  Nouvelle-Guinbe-,  voici  ee  que  dit  l'auteur  des 
maladies  cbrfibrales  qu’ony  observe  plus  particulibremenl: 

«  Diffbrentes  formes  d' alienation  mentale  sont  frbquenles  dans 
l’archipel  Indien.  Ob  peu  t  se  rendre  facilement  compte  de  l’drigine 
dequelques-unes.  Ainsi  le  delirium  tremens  se  rencoiitre  presque 
exclusivement  chez  l’Europeen  qui  fait  usage  et  abus  des  al- 
cooliques.  L’omoh,  sorte  de  dblrre  aigu,  est  le  rbsultat  de  1’abus 
de  i’opium. »  Les  individus  (juien  sont  atteints  sont  sujets  a  des 
accbs  de  fureur  sous  l’influence  desquels  ils  commettent  assez 
souvent  des  crimes  sur  les  personnes.  II  est  rare  d’ailleurs 
qu’ilssoient  traduitsdevaht  un  tribunal  rggiilier*  le  plus  souvent 
la  populace  se  fait  spontandment  juge  et  bourreau. 

L’ivrognerie  de  I'opium  est-certainement  I’une  des  principales 
causes  de  la  decadence  de  la  race  indigene  de  l’arcbipel  In¬ 
dien. 

On  observe  aussi  dans  ces  contrbes  une  autre  espece  de  folie 
aigue  que  les  indigenes  appellent  mata  glap,  liltbralement :  yeux 
aveugles .  Les  individus  qui  en  sont  atteints,  ffappent ,  a  U 
hasard  lespersonnesqui  sont  it  leur  portbe,  croyant  voir  en  elles 
des  animaux  fbroces,  notamment  des  tigres.  Cette  singuliere 
affection  est  souvent,  une  cause  d’embarras,  au  point  de  Vue  de 
la  responsabilitb  lbgale,  pour  les  mbdecins  et  les  magistrate. 

On  rencontre  enfin,  et  cela  presque  uniqubment  chez  les  fem¬ 
mes  indigenes,  une  sorte  d’affection  hystbrique,  connue  sous 
le  nom  de  lata,  beaucoup  mbins  grave  que  les  prbcddentes  et  qui 
se  manifeste  par  une  tendance  irresistible  a.  imiter  tous  les  ac- 
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tds  exdcutds  par  les  personnes  qui  attiretil  l’attentioia  des  ma- 
lades.  Les  tribundux  out  cfe  teiiipS  en  temps  i  se  prottoiicer 
sur  la  valeur  d’aelds  cdfnmis  dads  deS  cas  dd  cette  nature  qui 
d'ailleurs,  cuirnne  ceuxdeniafei  (jlab,  sont  assez  souvent  sitaulds. 

Oii  observe  quelquefdis  I’cUl/ihisine)  quids  plus  souvent  est 
compliqud  de  goitre.  On  rencontre  enfin  dans  les  Vaildes  des 
hautes  montagnesdevdrilables  cretins,  des  cancMats,  commc  on 
les  appelle  a  Java :  ilsysont  l’objet  d’Une  espddd  de  vendration. 

Bulletin  de  la  Socidte  de  mddecine  de  Paris  . 

'(1866  et  1867.) 

■1  °  Syphilis  cerebrate  (dpilepsie),  observation  par  le  Dr  Blond  eau 
(1866). 

M.  X. . .,  qui  fait  lesujet  de  cette  observation,  agd  de  36  ans, 
avait  did  alteinl,  en1854,  d’une  syphilis  constitulionnelle  pour 
laquelle  il  avait  suivi  un  traitement  spdcilique.  11  n’y  songeait 
plus  depuis  longlemps,  quandil  out,  en  fdvrier  1 861 ,  une  espece 
d’altaque,  de  pe.u  de  dui'de,  mais  pendant  laquelle  il  perdit 
presque  compldlement  Connaissance. 

Depuis  quelqud  temps  ddja,  M.  X.  .  .  avait  tndins  d’appdtil, 
se  sentait  loUrd  aprds  ses  repas,  surtout  apres  celui  du  soir, 
slendormait  dans  son  fauteuil  et  enfin  dtait  SUjet  a  dds  maux 
de  Idle  peu  violents  mais  qui  parfois  dtaient  assez  fatigants  pout 
lui  eniever  toute  aptitud'eau  travail,  et  quelquefois  aussi,  dtaient 
a'ccompUguds  de  fourmillements  dans  les  membres. 

Deux  jours  apres  l’aCcident  dontnoUs.avons  parld,  M.  X... 
eut  uneseconde  attaque  sous  les  yeiix  mdtnps  de  M.  Blondeau, 
ehez  lequel  il  dtait  deseendu  a  Paris.  Nottvelle  attaque  dans 
l’apres-midi.  Quelques  heures  apres  cette  dermdre  Crise,  notre 
confrere  constate  de  l’embarras  dans  la  parole  el  de  la  faiblesse 
dans  le  bras  et  la  jambe  du  Cold  droit.  Les  faCullds  intellee- 
tuelles  sont  intacles. 

Le  lendemain,  l’embarras  de  la  parole  et  l’hemipldgie  sont 
plus  prononcds ,  syinptomcs  non  douteux  d’audmie.  On  pres¬ 
ent  le  calomel  it  doses  fractionades  et  une  alimention  mo4 
ddrde. 

Il  ne  survint  pas  de  nouveaux  accidents  •,  les  symptomes 
d’hdmipldgie  et  d’andmie  disparUrent  progressivement  et  dans 
le  milieu  de  mars,  M.  X...  put  alter  s’installer  a  Saint-Germain 
et  bientQt  mdme,  au  commencement  de  mai>  refourner  h  son 
poste. 
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Le  <6  ddceinbre,  de  nouveaux  phdnomenes  se  ddclarent:  le 

soir  en  s’habillant  pour  sortir,  M.  X _  est  pris  subitement 

d’une  attaque  plus  forte  que  les  prdcddentes:  il  prononce 
quelques  syllables  en  bdgayant,  palit,  jette  un  rire,  sa  figure  se 
contracte,  son  bras  est  agite  de  mouvements  convulsifs,  et  sa 
femme  est  obligee  de  l’dtendre  parterre.  Perte  de  connaissance, 
dtonnement  et  divagation  apres  1’atlaque.  Le  lendemain,  il  ne 
reste  plus  de  trace  des  phdnomenes  morbides. 

Bien  fixe  ddsormais  sur  lo  caractSre  dpileptique  de  la  ma- 
ladie  de  M.  X. . noire  confrere  l’attribuant,  non  sans  quel- 
que  raison,  en  l’absence  surtout  de  toute  predisposition  herd- 
ditaire,  aux  accidents  sypbililiques  que  son  ami  avait  dprouvds 
en1854,  n’hdsita  point  H  prescrire  une  medication  spdcifique, 
mercure  et  iodure  de  potassium  :  le  succ&s  complet  qu’il  oblint 
vint  confirmer  son  diagnostic. 

3°  Des  phenomenes  physiohgiques  produits  par  le  curare  chez 
I'homme.  —  Doses  que  Trnpeut  dormer .  —  Indications  therapeu- 
tiques,  par  MM.  Aug.  Voisin  et  H.  Liouville  (186,6). 

Le  curare  determine  cheztous  lessujets  auxquels  on  l’admi- 
nistre  ii  la  dose  del  a.  10  et  meme  15 centigrammes,  desphdno- 
mfenes  febriles  bien  caracterises  avecfrissons,  chaleur  et  sueur. 
Voici,  d’ailleurs,  quels  sont  ces  phenomSnes,  dans  l’ordre  de 
leur  apparition  :  tremblements  fibrillaires  dans  les  muscles, 
frissons,  soif,  rougeur  de  la  face,  tremblements  convulsifs  de 
tout  le  corps,  facies  grippe,  etonnement  du  regard,  sentiment 
dfinquidlude,  de  lerreur,defaut  d’equilibration,  incoordination 
des  mouvements,  acceleration  et  gene  de  la  respiration,  eleva¬ 
tion  de  la  temperature  axillaire,  cephalalgie  et  somnolence,  di¬ 
latation  de  la  pupille,  augmentation  de  la  secretion  urinaire, 
puis  enfin,  chez  quelques malades,  moiteur  et  meme  parfois  une 
sueur  profuse  considerable. 

La  durde  de  ces  phenomSnes  variede  1  a  10  jours  au  moins  : 
ils  ne  sont  pas  les  memes  chez  les  differents  sujets  (tous  hom- 
mes  dpileptiques)  5  maischez  tous,  on  a  observe  les  troubles  de 
la  circulation,  de  la  temperature,  de  la  respiration,  ladiurese 
le  diabete,le  tressaillement  et  les  secousses  fibrillaires. 

Il  semblerait  done  qu’on  peut  avec  le  curare  produire  la 
fievre  d’emb'iee  et  a  volonld  ;  M.  Voisin  en  conclul,  fl,  tort 
selon  nous,  que  ce  medicament  est  essenliellement  contre-in- 
diqud  dans  les  affections  convulsives  febriles. 
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3°  Observation  d'aphasie  suivie  de  guerison, 
par  le  Dr  Blondeau  (1866). 

Lajeune  femme  qui  fait  le  sujet  de  celte  observation  fat 
atteinte  subitement  d’aphasie  3,  la  suite  d’un  refroidissement : 
comme  cause  prddisposante,  retard  dans  la  menstruation  du 
Irfis-probablement  i  .  une  grossesse  commengante. 

Les  symptomes  observes  furent  les  suivants  :  liberty  com¬ 
plete  des  mouvements-  volpnlaires,  diminution,  par  places,,  de 
la  sensibility  cutande,  mais  surtout  de  la  sensibility  a  la  dou- 
leur;  impossibility,  non  pas  seulement  de  parler  sponland- 
ment  et  de  rdpondre  aux  questions,  mais  encore  de  rdpdterles 
mots  qu’on  pronongait  devant  elle,  et  cela  quelque  effort 
qu’elle  fit;  elle  ne  pouvait  dire  que  :  n’pew®  , pas..  jQuand  ,C,PS 
accidents  eurent  disparu,  la  malade  expliqua  Ires-bien  qu’clle 
ne  pouvait  se  rappeler  les  mots,  qu’elle  les  oubliait  dans  le 
tres-court  espace  de  temps  qui  s’dcoulait  entre  le  moment  ou 
on  venait  de  les  lui  dire  et  celui  ou  elle  devail  les  rdpdter, 
elle  ne  pouvait  pas  davantage  les  dcrire. 

La  malade  de  M.  Blondeau  dlait  done  atteinte  de  la  varidte 
d’aphasie  que  M.  Broca  a  appelde,  it  juste  litre  :  Vamnesie  ver- 
bale. 

DIs  le  lendemain,  du  reste,  dans  le  milieu  de  lajournde, 
l’aphasie  disparut  brusquement  comme  elle  dtait  venue.  Ce- 
pendant  la  malade,  qui  avait  voulu  se  lever,  dtait  k, peine  in- 
stallde  dans  son  fauteuil,  qu’elle  se  sentitfaible  et  que  l’apbasie 
reparut,  mais  poUr  cesser  rapidement  des  qu’elle  fut  recou- 
chde. 

A  partir  de  ce  moment,  la  gudrison  se  mainlint. 
s  4°  Discussion  sur  la  consanguinity  (1867). 

Tous  les  mddecins  qui  ont  pris  part  a  cette  courte  discussion, 
MM.  Peter,  Lagneau,  Brierre  de  Boismont,  Simonot,  Dela- 
siauve  et  Cbausit,  admettent  que  la  consanguinity  n’est  pas 
dangereuse  tant  que  les  gdniteurs  sont  sains  et  qu’il  n’y  a 
pas  entre  eux  une  trop  grande  diffdrence  d’age;  mais  ils 
croient  qu’elle  a  pour  effet  d’aggraver  les  effets  de  l’hdrdditd 
morbide,  surtout  quand  les  deux  gdniteurs  portent  en  eux  le 
germe  d’une  mdme  diathdse.  Nous  partageons  compldtement 
cette  maniere  de  voir. 
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Aphasie,  ramollissement  tres-ckconscrit  de  la  substance  grise  de 
Vinsula  de  Rett  gauche,  par  le  Dr  Aug.  Voisin  (1867). 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  ugbe  de 
55  ans,  bta.it  atteintb  depute  quatre  ans  d'uiie  hbmiplbgie  gau¬ 
che  sans  aphasia,  quand  elle  fut  prise  subitement,  le  10  octobre 
i  867,  d’liii  btourdisseihenL  suivi  presque  imnibdialement  de. 
l’impossibilitb  de  marcher,  avec  bn  malaise  gbiibral,  gbne  de 
la  respiration  tst  apHasi'e  complfite.  Cinq  jours  aprls,  elle 
sdccombait  auX  progrbs  du  dial  Sans  avoir  prononcb  une  seulfe 
parole . 

A  I’AbtdpM'e,  on  tropva  un  rarndilissement  du  corps  strife 
droit,  remontant  fevidemment  a  plusieurs  annbes,  un  ramotiis- 
sebi'ent  irfecent  de  ITnsuia  de  Reil  du  cotb  gauche,  n’intfer'essani 
qiie.  la  svtbstail’ce  grtee  a  ube  profondeiir  de  &  a  3  millimetres, 
eifc  i’obsti’udtTpn  par  uii  d'bp6t  caledire  d’uiie  artere  de  inOyeh. 
calibre  se  diilgeant  vers  cet  ins’dla . 

’Cette  observation  bflre  done  un  grand  intbrfet  Au  point  db 
Vtib  de  la  localisation  de  la  facultb  du  lAngage. 

Annates  de  la  Societe  d  hydrologic  medicate. 

(1 866-1  $67,  t-  XIII.) 

1a  OWeifoaiion  de  paralyse  de  Venfance ,  kaitfoftWr  les  eaud:  mi- 
iitkatis-,  par  le  Dr  Le  Bret  (3°  liV;)J. 

La  pardlysie  de  I’enfance  (Laborde),  appelbe  paralysie  essen- 
lieile  par  Rilliet.el  Barthez,  prbsento  dans  son.  Evolution  deux 
pbnodes  du  sferies'de  phbhothbneS  Bien  dis'tincteS.  La  premifere 
est  caractbrisbe  par  la  perte  plus  ou  moins  complete  des  mou- 
vements,  et’qoeTqueMs  Re  la  sensibililfe  dans  une  ou  plu- 
sieurs  parties  du  corps,  et  le  plus  souvent  dans  les  membres 
abdominaux,  Dans  la  secondepbriode  de  la  maiadie,  on  observe 
des  phbndmbnes  d’Atrophre  miiscnlaire,  de  dbgbnbresc'etice 
grdisseuse^  de  deformation  des  membres  et  dn  tron’C1,  ’bt  sob- 
vent  meme  On  airbt  de  dbvbloppement  d’un  c6tb  dti  cOipS. 

La  premibre  periode  peut  dbpendre  d’un  dbtMt  db  dbVelOp- 
pdment  gbnbral  chez  le  jedne  sujet,  on  eoM'cider,  par  suite 
d’iiO  affaiblissetnedt  de  l'innervation,  avec  Ce  retard  danS  re¬ 
volution  rbgulibre  de  l’organisme.  Dans  les  deuX  cas;  1A  ma- 
lAdieest  avantageusement  modiflbe  par  l’emploi  deS  ’eauX  sul- 
fureuses  Ou  chlorurbes  sodiques,  qui  ont  podr  effet  dC  fortifier 
la  constitution  et  en  meme  temps  de  rbveiller  l’innervation, 
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bien  souvent  engourdie  plutot  qu’abolie.  II  est  probable  qu’on 
obtieadrail  dgaiefnent  de  bods  rdsultats,  dans  les  cas  de  Cette 
nature,  de  I’emploi  des  bains  de  mer  ou  de  l’hydrothdrapiej 

2P  Sur  quelqifes  troubles  rieroeux  stegemt  dans  la  partis  supi- 

rieuredu  grand  sympathique,  par  ie  Dr  Bdni-Barde  (6°  lit.). 

A  l’bccasion  d’un  fait  inlbressant  communique  a  la  SociOtb, 
M.  Bdni-Barde  appelle  rattenlion  de  ses  confreres  sur  une 
sCrie  de  phdnomSnes  qu’il  coiisid&re  eotnme  ne  SC  rattachaht 
m  a  des  acobs  de  migraine,  ni  au  clo'U  hystbnqiie,  hi  a.  la 
nSvfalgie  de  la  8*  paire,  ni  enfln  a  la  hdtraigie  eervicale,  ma¬ 
ladies  atec  lesquelleS  ils  oqt  probablemenl  dtd  confondus 
jusqu’ici.  Ces  pbdnomenes,  dans  le  cas  dent  il  s’agit,  Staient 
les  suitanlS  : 

Sensibility  exagdrde,  puis  doiilptireuse,  dansles  environs  de 
la  7°  vertSbre  cbrVicale ;  cette  douleur  s’dtend  et  monte  vers  la 
Idle,  sans  affecter  de  siege  determine,  mais  bn  prenant  biehlot 
des  proportions  considerables.  C’est  tantot  dans  la  huque,  tan- 
tot  au  front,  tantot  dans  1’oreille.  Du  cote  ou  a  commence  la 
douleur,  la  pupille  se  resserre,  l’oeil  semble  plus  petit  et  se 
tourne  en  dedans.;  certains  muscles  semblent  contractes,  IV 
reille  devient  tres-rouge  et  tres-chaude,  la  tue  et  l’ouie  sont 
exaluSes,  l’hyperesthesie  est  tres-prononcee  el  les  larmes  cou* 
lent  abondamment. 

On  observe  en  mb  me  temps  des  palpitations,  une  extinction 
de  Voix,  de  la  tout  Suivie  d’eXpebtoration  motissehse,  parMs 
des  vomissemenls,  presque  totijburs  uh  ddveloppement  consi¬ 
derable  de  gas  dans  l’estomae  et  les  intestins,  et  quelquefois 
enfin  une  exagbration  de  la  s6cr6tiom  urinaire. 

Puis,  au  boutde  sit  a  dix  h cures,  tous  ces  dbsordres  oiit  dis- 
paru,  et  il  ne  reste  plus  qu'un  peu  d’affaissement. 

Mi  ©eni-BardC',  frappd  de  l’analogie  que  pi'6sentent  ces  d@- 
sordres  avec  deux  produits  par  la  section  du  grand  stmpu^ 
thique  au  cou,  s’est  demands  si  la  scene  morbide,  observed 
chez  sob  malade,  n’avait  pas  lieu  dans  la  sphere  d’aclion  de  ce 
nerf  et  s’il  n’existerait  pas  une  ndvrose  douloureuse  du  grand, 
sympatbique,  caractSrisbe  tantot  par  la  paralysis,  tantdt  par 
1’ excitation  de  ce  nerf. 

Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  M.  Bbni-Barde  s’est  bien  troutS 
de  i’emploi  des  douches  d’abovd  loealisdes,  puis  gdttdraliSd6'S; 
et,  pour  combattre  les  abobs  douloureux,  de  'Papplic&tioh  db  la 
glace. 
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Bctuc  medicate  do  Toulouse  (4 867,  4”  annde.) 

1°  Fracture  du  crime  avec  enfoncement,  par  le  Dr  Molinier  (avril.) 

A  l’occasion  de  la  discussion  sur  les  indications  du  trdpan, 
soulevde  par  M.  Broca,  a  la  Socidtd  de  chirurgie,  M.  Molinier 
rapporte  deux  observations  d’acoidents  cdrdbraux  graves,  dd- 
terminds  par  des  fractures  du  crane.  Dans  l’un  des  cas,  l’abla- 
tion  d’une  grosse  esquille  a  dtd  suivie  de  gudrison ;  dans  l’au- 
tre,  on  n’est  point  intervenu,  et  le  sujet,  jeune  soldat  qui 
n’avait  jamais  eu  de  maladies  convulsives,  est  restd  dpileptique 
a  la  suite  d’une  fracture  du  paridtal  gauche. 

M.  Molinier  croit,  avec  M.  Gifaldes,  que,  dans  les  cas  de 
cetle  nature,  qui  d’ailleurs  ne  sont  pas  rares,  il  n’y  a  point  4 
hdsiter  a. tenter  de  relever  les  os  enfoncds,  et,  au  besoin,  a  ap- 
pliquer  le  trdpan.  Nous  partageons  cette  manidre  de  voir. 

2°  Observation  de  figure  continue  ataxique  avec  coexistence  de 

*  neorose s  multiples ,  par  le  Dr  Janot  (juin). 

Les  phdnomdnes  nerveux  observdsparM.  Janot  chez  sa  jeune 
malade,  consistent  en  crises  hystdriformes ;  mais  il  s’y  mdla 
dgalement,  it  des  degrds  divers,  des  symptomes  de  tdtanos,  d’d- 
pilepsie  et  de  catalepsie.  Le  traitement  employd,  avec  succds 
d’ailleurs,  consista  surtout  en  bains  liedes  alternant  avec  des 
lotions  froides  sur  la  colonne  vertdbrale. 

3°  Be  V accouchement  cliez  les  femmes  epileptiques,  par  M.  Laforgue 
(septembre). 

M.  le  Dr-Laforgue  a  rdsumd  le  rdsultat  de  ses  recherches 
sur  ce  sujet  dans  les  propositions  suivantes  : 

1 0  L’dpilepsie  n’a  aucune  influence  sur  la  grossesse ; 

2°  La  grossesse  et  ses  suites  n’ont  pas  d’action  sur  l’dpilepsie; 

3°  Les  femmes  dpileptiques  n’ont  pas  d’atlaques  d’dpilepsie 
pendant  1’accouehement,  ou  du  moins,  le  travail  de  l’accou- 
chemenj  ne  provoque  pas  d’attaque; 

4°  L’dpilepsie  n’est  pas  une  cause  prddisposante  de  l’dclam- 
psie ; 

5°  Pendant  la  grossesse  et  aprds  1’accouchement,  1’dpilepsie 
persiste  avec  les  mdmes  caraclfires  et  la  mdme  inlensitd  ; 

6°  Gontrairement  a  l’dpilepsie,  l’dclampsie  est  provoqude  par 
l’dtat  puerpudral  et  a  une  action  trus-facheuse  sur  la  grossesse 
et  sur  1’accouchement;  elle  ne  se  produit  pas  apres  la  puer- 
pudralitd; 
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7°  Les  enfants  des  femmes  epileptiques  n’dprouvent  aueun 
effet  facheux  des  attaques  dont  les  meres  sont  atteintes  pendant 
la  grossesse ;  ces  enfants  sont  gdndralement  vivants  et  bien, 
portants  au  moment  de  leur  naissance; 

8°  II  n’en  est  pas  de  meme  chez  les  femmes  dclamptiques  ; 
les  attaques  qui  surviennent  pendant  la  grossesse,  sont  sou- 
vent  lacause  de  la  mort  des  enfants ;  l’dclampsie,  tres-grave  pour 
la  mSre,  dont  elle  compromet  l’exislence  a  toutes  les  dpoques 
de  la  grossesse  et  de  l’accouchement,  est  tres-nuisible  a  1’ enfant 
pendant  tout  le  temps  de  la  gestation; 

9°  L’analogie  s'ymptomatique  qui  existe  entre  l’attaque  d’d- 
pilepsie  et  l'attaque  d’dclampsie  n’a  aucune  signification  pa- 
thogdnique;  ces  deux  maladies  convulsives  sont  diffdrenles 
dans  leurs  causes,  dans  leur  nature  et  dans  les  effets  qu’elles 
produisent  sur  l’organisme. 

Itulletiu  de  la  Soci6te  medical  e  de  l’Aube  (n°  3) • 

Hemorrhagie  cerebrate ;  mort ;  autopsie ;  repletion  sanguine  des  ven¬ 
tricules  lateraux,  par  le  Dr  Vauthier.  • 

La  femme  qui, fait  le  sujet  de  eette  observation,  tlgde  de 
74  ans,  atteinle  subitemenl  de  symptomes  d’apoplexie  cdrdbrale, 
mourut  en  peu  de  jours. 

A  l’autopsie,  on  trouva  les  ventricules  latdraux  remplis  par 
un  caillot  dnorme  aceompagnd  de  sang  noir,  liquide;  aucune 
trace  de  ramollissement  dans  les  diffdrentes  parties'  du  cer- 
veau,  pas  de  foyers  apoplectiques  anciens  ni  rdcenls;  surface 
interne  des  ventricules  lisse  et  normale,pas  de  solution  de  con¬ 
tinuity  dans  les  vaisseaux  accessibles  a  la  vue ;  l’examen  au 
microscope  n’a  point  did  fait. 

Sulletin  medical  de  TAisne . 

Hysterie  chez  Vhomme ,  par  le  Dr  MoureLte  (n°  4). 

Dn  jeune  gargon,  Sgd  de  13  ans,  d’une  complexion  delicate 
et  d’une  apparence  fdminine,  prdsente  depuis  plusieurs  se- 
maines  des  troubles  nerveux  revenant  par  acces,  et  que  M.  Mou- 
relte  croit  devoir  rattacher  a  une  affection  hystdrique.  Ainsi, 
apres  un  malaise  accompagnde  de  hoquets  et  d’dructalions,  il 
tombe  dans  une  espece  d’attaque;  ses  membres  s’agitent  dans 
tous  les  sens,  puis  surviennent  des  pandiculalions,  la  sensa¬ 
tion  d’une  boule  a  la  gorge  et  des  soupirs  entrecoupds  de  pa¬ 
roles  incohdrentes.  Au  bout  d’un  temps  variable,  l’acces  se 
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termine  par  des  baillernents,  deslarmeset  des  crises  nerveuses. 
Pendant  ses  crises,  le  malade  ne  perd  jamais  connaissancp,  il 
entend  ce  qui  se  dit,  autour  de  Ini,  et  il  lui  est  absolument  im- 
possible  de  rien  avaler  ;  il  n’y  a,  d’ailleurs,  ni  spile,  ni  uripes 
inyplontair.es.  Les  antispasraodiques,  le  sulfate  de  quinine, 
les  rdvulsifs  n’ont  donndaucun  rdsultat, 

Il  nous  parait  probable,  en  effet,  qu’il  s’agit  ici  d’un  veri¬ 
table  eas  d’hystdrie. 

Travaui  divers  ii  consulter  dans  les  recueils  perio- 
diques  dp  4  865-1 867. 

1 0  De  I’emploi  des  earn  minerales  dans  le  traitement  des  paralysies 
de  cause  apoplectique  ( Bulletin  midical  du  Dauphine ,  9°  liv.). 
Discussion  soulevde  a  la  Socidtd  de  medecine  de  Grenoble  a 
l’occasion  de  la  communication  d’un  cas  d’hdmipldgie  gudri  par 
le  traitement  thermal  d’Aix.  Rien  de  nouveau. 

2°  Observations  d’ alienation  mentqle;  par  le  docteur  Teilleux 
,  (m.eme  recueil,  1 2°  liv.) 

1ro  observation.  —  Femme  agde  de  23  ans,  atteinte  de  stu- 
pidite  avec  hallucinations  et  tendanees  drotiques;  amdnorrhde 
etchloro-andmie.  Ferrugineux,  bains  sulfureux  el  salds,  rdgime 
tonique  et  rdparateur,  exercice  en  plein  air.  Gudrison  aprds 
2  ans  et  demi  de  sdjour  et  5  mois  de  traitement  actif. 

2e  observation.  —  Femme  de  60  ans,  atteinte  de  lypdmanie 
avec  tendance  au  suicide,  survenue  a  la  suite  d’une  fracture  de 
jambe  ;  comme  cause prddisposante,  diathese  rhumatismale  pro¬ 
bable.  Bains  sulfureux,  salsepareille  additionnde  de  2  gr.  d’a- 
zotate  de  potasse;  rdgime  tonique  et  rdparateur;  puis,  un  peu 
plus  tard,  teinture  de  colchique.  Gudrison  apres  3  mois  de 
traitement. 

38  observation.  —  Religieuse,  agde  de  34  ans,  atteinte  de 
manie  sur-aigud,  rdmittente  avec  hallucinations,  iddes  de  gran¬ 
deur  et  de  richesse  et  tendances  drotiques.  Bains  liitdes  pro- 
longds  alternant  avec  l’dleclrasation  au  moyen  d’une  machine 
d’induction .  Gudrison  aprds  16  mois  de  traitement. 

3°  La  midecine  Ugale  des  alienations  mentales  itudiie  par  la  me- 
thode  exper mentals,  par  le  docteur  Cdsar  Lombroso;  rap¬ 
port  par  M.  A.  Laurent,  [bulletin  des  travaux  de  la  Sotiete  de 
medecine  de  Marseille ,  1er  Janvier  1867.)  ' 

JH>  iombroso  s’est  efforcd  de  ddterminer  quels  dtaiejul  lps 
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symphonies  physiques  caraeldrigtiques  de  l’alidnalion  mentals  : 
il  a  fait  a  cet'  dgard  de  nomb  reuses  et  patientes  recherches 
statisliques  :  en  voici  les  principaux  rdsufiats . 

Le  poids  de  1’alidnd  est  infdrieur  au  poids  dp  lindiyidu  sain 
de  meme  stature  et,  de  meme  condition. 

Blancheur  prdcoce  et  absence  frequente  de  barbe  au  menton 
chez  les  homines;  sa  presence  ehcz  les  femmes  encore  jeunes. 

Chez  les  maniaques  et  les  ddments,  dentelurp  irrdguliere, 
caridp,  ddfepfueuse;  implantation  de  l’oreille  et  conformation 
de  l’hdlice  souvent  irfdgulidres. 

Bupille  reserrde  ou  irreguiierement  dilatde. 

Frequence  de  la  leucorrbde  chpz  les  femmes. 

La  cap'acild  crdnienne,  obtenue  par  l!exatpen  de  J.a  cppbp 
fronto-occipitale,  est  diminude  chpz  les  maniaqups,  mais  sur- 
tout  chez  les  ddments  et  les  idiots., ,,et  plus  enpqre  pji.ez  lp§  dd- 
mentsdpileptiques ;  elle  est  augmentee  chez  les  monomaniaques 
et  les  maniaques  suicides.  •' 

L’urine  est  colorde,  dense  et  peu  abondanle  chez  leg  ma¬ 
niaques  au  moment  de  leurs  apcds ;  pile  contient  aussi  plus 
d’urde  et  d’acide  phosphorique  et  sulfurique.  Le  contrairp  a 
lieu  dans  l’interyalle  dps  aeces. 

Les  alidnds  sont  reklivement  trds-peu  sensiples  aux  gqbr 
slances  mddicamenteuses,  que  l’on  peut  parfoig  Jqur  donner 
impundment  a  des  doses  dnormes,  et  dont  quelqups-uns  ppo- 
duiscntdesed'ets  compldtement  diffdrents  depeuy  qq’on  observe 
chez  les  personnes  non  alidades . 

Bien  que  les  investigations  de  If.  Lpmbrflsq  aient  pqf tji  spr 
un  riombre  eonsiddrable  de  malades,  les  cpraclSres.  pbysiqjjes 
que  nous  xenons  d’dnumdrer  ne  sent  ni ;  qggez  pmqchdg, 
ni  assez,  constants  pour  elre  d’un  grand  sccQurs  pn  rnddepine 
ldgale.  Mais  le  travail  de  noire  distingjud  ppnfrdre ' spra,  npps 
n’en  doutOns  pas,  le  point  de  ddpart  de  recherches  ptqpfpUes, 
Idas'  prdcises,  et  les  rdsultats  qubl  a  obfenus  seropf  mis  a  prqbt 
par  ceUx  qui  tenteront  de  marcher  daps  la  meme  yoie.  Nqus 
crayons  devoir  ajonter  que  c’est  surtout  pour  les  itravgup  jjo 
cette  nature,  -quill  est  indispensable  de  bien  Adt&Fmiper 
qiielles  caldgories  d’alidnes  portent  les  investigations,  de  pe  pas 
eonfondre,  par  example,  dans  un  'meme  groupe,  jip?  idifttg  et 
des  paralytiqnes,  des  hdrdditaires  et  des  alidnds  attaints  de 
folie  accidentellc. 

■  4°  Bur  m  cos ‘d’aplmie,  par  Je  dopteur  ftenri  h}dji. 
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5°  Sur  troisproblemes  relatifs  a  Vaphasie,  par  le  docteur  A.  Fabre 
(meme  recueil,  octobre). 

Le  malade  de  M.  Mdli,  47  arts,  matelot,  porlait  au  cote 
gauche  du  front,  au^dessus  de  I’arcade  sourciliaire,  une  cica¬ 
trice  ancienne  avec  depression  de  l’os  coronal  etoffrait  comme 
■syrup tomes  principaux  une  paralysie  du  mouvement  dans  la 
joue  droite,  la  roideur  des  membres  supdrieurs  et  infdrieurs 
droits,  accompagndes  d’une  sensibility  excessive,  de  la  photo- 
phobie  et  enfin  la  perte  complete  de  la  parole. 

Bien.  que  la  preuve  anatomique  n’ait  pas  pu  dtre  fournie,  ce 
fait  parait  done  confirmatif  des  doctrines  de  MM.  Bouillaud, 
Dax  et  Broca.  M.  Mdli  declare  a  cette  occasion  qu’il  ne  croit 
pas  a  la  localisation  de  lafaculte  du  lapgage,  mais  il  ne  donne 
a  l’appuide  son  opinion  aucun  argument  nouveau. 

M.  Fabre,  au  contraire,  defend  la  doctrine  de  la  localisation ; 
il  examine  successivemenl,  d'ailleurs,  les  trois  questions  sui- 
v&ntes  : 

! 0  Quelles  sont  les  facultds  atteintes  dans  les  divers  cas  d’a- 
phasie? 

L’auteur  admet  quatre  classes  d’aphasie :  A.  par  perte  de  la 
mdmoire  des.  mots;  B.  par  perte  de  l’influence  de  la  volonte 
sur  la  formation  des  mots;  C.  par  perte  de  l’intelligence  des 
mots;  D.  par  l’influence  combinee  de  ces  diverses  causes. 

2°  La  faculte  de  parler  a-t-elle  dans  le  cerveau  un  sidge 
spdeial,  el  l’aphasie  est-elle  la  consequence  de  la  ldsion  d’un 
point  ddtermind  de  la  masse  cdrebrale? 

M.  Fabre  admet  le  principe  de  la  localisation  des  facultds  ce¬ 
rebrates  etnotamment  de  la  faculte  du  langage,  combine  avec 
celui  de  la-  suppldance,  les  unes  a  l’dgard  des  autres,  de  cer- 
taines  parties  du  cerveau. 

3°  Quelle  est  la  signification  clinique  de  l’aphasie? 

Il  y  a  des  aphasies  permanentes  et  des  aphasies  transitoires. 

Les  premieres  impliquent,  dans  l’immense  majorite  des  cas, 
l’idde  d’une  lesion  du  lobe  anterieur  gauche.  Quand  ilya  en 
meme  temps  aphasie  et  hemiplegic  droite,  on  peut  diagnosti- 
quer  presque  a  coup  sur,  l’obliteration  de  l’artere  cerebrate 
moyenne,  qui  se  distribue  Ada  fois  au  corps  strid  et  A  la  par- 
tie  postdrieure  du  lobe  antdrieur.:  Enfin,  quand  a  une.hdmipie- 
gie  survenue  brusquement,  vient  se  joindre  de  l’aphasie,  on 
doit  prdsumer  (mais  non  point  aflirmcr  comme  le  ditM.  Fabre) 
qu’il  s!agit  plutot  d;un:ramnllissement  par  obliteration  arldrielle 
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qued’une  hdmorrhagie  edrdbrale,  distinction  importante  a  eta- 
blir  au  point  de  vue  du  traitement. 

Les  aphasies  transitoires  qui  ne  sont  pas  lides  aux  ndvroses, 
constituent  commundment  des  prodromes  du  ramollissement 
cdrdbral  et  sont  gdneralement  attribudes  a  des  congestions  : 
M.  Fabre  serait  plutot  disposd  a  croire  qu’elles  sont  dues  a  de 
petites  oblitdrations  artdrielles,  incapables  de  produire  une  id- 
sion  ineluctable,  mais  suOTisantes  pour  troubler  la  nutrition  de 
certains  points  de  1’encdphale,  jusqu'A  ce  que  le  ddveloppement 
de  la  circulation  collatdrale  vienne  en  rdtablir  l’actmtd. 

6°  Traces  de  la  condition  intellectuelle  d»  Vhomme  dans  les  agespri- 
mitifs,  par  M.  Brunet  Tylor  ( Armuaire  philosophique ,  no- 
vembre  4867). 

Legon  intdressante  faite  par  M.  Tylor,  a  l’lnstitut  royal  de  la 
Grande-Bretagne,  mais  qui  n’est  pas  susceptible  d’analyse.  . 

7°  Traitement  des  affections  morales  et  intellectvelles  par  les  sels  de 
morphine ,  par  le  Dr  Delfrayssd  (Courrier  medical ,  du  20  juillet 
1867). 

M.  Delfrayssd  a  souvenl  eu  recours  a  l’emploi  des  sels  de 
morphine  (0,05  d’aedtate  ou  d’bydrochlorate)  dans  des  cas  de 
dispositions  morales  et  inlellecluelles  louchant  de  pres  a  la 
folie ;  il  en  a  presque  constamment  oblenu  de  bons  rdsultats. 

8°  Observations  de  delire  goutteux ,  par  M.  Dupouy  (Medetine 
contemporaine,  lorfdvrier  1867). 

Les  deux  observations  rapportdes  bridvement  par  M.  Dupouy 
concernenl  des  ddments  paralyliques. 

Dansle  premier  cas  (pere  alidnd,  exces  habituels),  l’explosion 
du  ddlire  congestif  ambitieux  a  coincidd  avec  la  disparilion 
d’un  gonflemcnt  douloureux  des,  articulations  mdtalarso-pha- 
langiennes.  M.  Dupouy  en  conelut  qu’il  s’est  fait  une  mdla- 
stase  gouUeuse  du  cotd  de  l’encdphale.  Cela  ne  nous  paraitpas 
suflisamment  ddmontrd.  , 

A  plus  forte  raison  la  mdme  observation  s’applique-t-elle  a  la 
deuxidme  observation,  danslaquelle  M.  Dupouy  affirme  la  nature 
gouUeuse  de  la  ddmence  paralyLique  par  cela  seul  que  le  pdre 
de  son  malade  dtait  goutteux  et  que  l’affection  cdrdbrale  a 
coincidd  avec  la  disparition  d’bdmorrhoides. 

Nous  admetLons  volonliers  que  la  goulte  puisse  dire  une 
cause  d’alidnation  mentale  ;  mais  les  faits  que  nous  venous  d’a- 
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nalyser,  surtput  le  second,  ne  nous  pRraissent  pas  suffisam- 

ment  cxplicites  a  cel  dgard. 

9P  Observations  rflqtfoe?  a  I’emppisonnpinent  cfrrqriiqne  pause  par 
I'opium  et  cadres  medicaments  nar.cotiqves,  PRr  le,  prpfesseur 
Pioray  ( Evenement  pedipal,  nos  20  et  sujy.}. 

Ce  travail  n'est  pas  susceptible  d’analyse. 

1QR  Note  sur  le  sommei]  fithargiqne,  sans  tro^le  apparent  des 
fonetwis ,  a  {’ope asipn  tf-ifli  pas  tr6s-r,ert]apqnabie  de  ee  genre  ■ 
recemment  observe  a,  Tours;  par  M.  lc  Dr  Haime  (Recueil  des 
traxaux  de  la  Sociite  medicate  d’Jndre-et-Loire,  1867). 

La  jeune  fille  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  &g be  de 
19  ans,  non  menstrube,  avait  bprouvb,  quelques  inois  avant  i’in- 
vasiOn  de  sa  derniere  maladie,  de  la  nonchalance,  de  la  fai- 
blesse  et  des  douleurs  dans  les  jainbes,  avec  tendance  presque 
jrrdsistijjle  au  somrqpil,  et  de-temps  a  aptre,  du  rire  qu  des 
pleura  sans  motif.  Dans  les  premiers  jours  pie  juin  1866,  elle 
to  mb  a  presque  subitement  dans  un  sommeil  ldthargique  pro- 
fond  qui  dura  jusqu’au  28  juillet  suivant,  jour  de  Sa  mort  : 
11  avail  done  durd  56  jours. 

A  l’autopsie,  on  .ne  trbuva  d’autre  Idsion  organique  quhm 
peu  dp  ramollissement,  occupant  un  point  tres-circonsorit  du 
cerveau.  On  Constata  de  plus  que  le  clitoris  dtait  tres-ddveloppd 
el  gup  le  vagin  dtait  blargi,  ce  qui  pourrait  fpir.e  sqppospr  que 
la  malade  se  livrait  p  l’onanisme. 

II  est  regrettable  que  les  fails  qui  serattachent  a  cette  obser¬ 
vation  ne  soient  pas  mieux  prdcisds. 

1 1 0  Gas  curieux  de  nevrose  instinctive  remittente  et  d'engourdissc- 
ment  Utharyique ;  par  le  Dr  Chabert  (Recueil  de  memoires  de 
medecine  et  de  chimvgie  miUtaires ,  janvier  1 867,  el  IUforme  me- 
dicale,  du  24  juillet  18j67).  • 

Lante  paternelle  alidnde ;  un  frdre  nd  sans  bras  ni  ayant-bras . 
bonne  sanlb.  Les  premieres  manifestations  de  la  maladie  re- 
monteiil  a  Page  de  12  ans.  Martinet,  pris  de  violentes  migraines, 
devint  trlste  et  taciturney  puis  disparut  un  jour  et  le  lende- 
niain,  on  le  trouva  cachb  dans  un  grenier.  Deux  mois  plus 
tard,  il  disparut  de  nouveau,  el  ce  n’est  qu’aprds  troiS  jours  de 
recherches  qu’on  le  ddcouvrit  blotti  dans  uu  paquet  de  lingo 
sale  :  on  eut  cette  fois  quelquepeine  a  le  ranimer.  Dep.uis 
cette  bpoque  jusqu’a  1’fige  de  21  ans,  M. . ,  eut  encore  sept  a 
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huit  crises  semblables,  restant  ainsi  plusieurs  jours  sans  boire 
ni  manger.  Qpgpd  il  reyenajl  ft.  lui,  il’  ?e  ippttait  a  pleurer  et 
reslait  pendant  quelques  jours  plongd  dans  une  grande  tris- 
tesse. 

La  crise  observde  par  M.  Chabert,  lorsque  M...  dtait  au 
rfigiment,  ne  differe  des  prdcddentes  qu’en  ce  que  le  malade 
est  r.esld  sept  jours  pleins  engevpli  volontairement  dans  un 
tas  dfe  paille  sans  prendpe  aucune  npurriture.  Quand  on  l’y 
trouva,  par  hasard,  il  ne  donnait  pour  ainsi  dire  plus  signe 
de  vie  et  on  out  boaucoup  de  peine  a  le  ranimer,  M-  n’gvait 
aucun  souvenir  de  pe  q,ui  lui  $pit.  arriy6  et  jl  resta  qpe 
quinzaine  de  jours  encore  dpns  un  dtat  de  prpslpatipn  ;et  de 
tprpeur,  ayant  parfqjs  un  pen  dg  subd.dlire  cpmme  dang  la 
fiSyrg  lypbo'ide.Pepuis  cette  6ppquevles  prises ii’pptplusreparu. 

Ily  a  daps  cette  observation  deux  sdries  de  pbdnomBnes  bien 
djslinctes:  en  premier  lieu,  one  ndvrose,  offrant  quelque  analogic 
avec  rdpilepsie  et  donl  le  principal  sypiptome  consiste  pn  upe 
sorte  d’impulsion  ips  linctive,  revenantpar  acc&s  et  qui  ports  le 
malade  a  se  cacber  de  far, on  a  n’etre  point  deraugd,  ipais  en 
rndme  temps  a  se  gapantir  du  froid  ;  en  second  >ieu,  up  engppr- 
dissement,  que  M.Chabert  compare  avec  quelque  raison  a  .cel.ui 
desapimpux  hibepnants.  Cette  observation  pffre.dpno  un  dpuble 
intcrdt, 

Journal  de  medecine  mentale  (1868). 

Letonje  VIII  (1 S68),  en  debors  des  .consciencieuses  ana¬ 
lyses  critiques  faites  par  M,  De.lasiauvo,  .contient  les  articles 
originaux  spivanfs  : 

to  Etudes  historiques  sur  V alienation  mentale  dans  Vantiquite. 
Gdlien  (suite  pt. fin).  —  Partie  legislative note  completive  spr 
les  expertises  Ugales  ■  , 

2°  Pn  traitorflent  de  rdlf^nqtion  menfale,  par  M.  Delapiapye. 

3°  Un  mof  sur  Ubre  arbitre ,  par  MIle  Maria  Deraisme. 

4°  Le  la  fibrine  du  sang  chez  les  ulienes ,  par  le  Dr  Bertbier. 

5?  Dusuirtde  chez  les  enfants,  par  4e  XU  Coll  ineau  . 

6°  Essais  sur  lesproprietes  tyypnotiques  dulmchisch  dans  les  mala¬ 
dies  mntales ,  par  le  Dr  Bertbier. 


L.  Lcnier, 
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JOURNAUX  ALLEMANDS 

Prager  Vierteljahrschrift  (j). 

Annie  1867. 

1°  Adherences  de  la  ■pie-mire  a  la  couche  corticale;  par  Metten- 
heimer  (brochure,  Schwerin  1867). 

L’adhdrence  de  la  pie-mdre  a  la  couche  corticale  du  cerveau 
est  souvent  si  complete  qu’en  enlevant  la  premidre,  des  parties 
de  la  substance  cdrdbrale  y  restent  attaches ;  il  y  a  bien  plus 
fusion  anatomique  que  simple  adherence  de  lissus  dilKrents. 
'  Cette  reunion  intime  qui  se  rencontre  souvent,  mais  sans 
dire  eonstante,  chez  les  paralyses  gdndraux,  est  essentielle- 
ment  due  a  un  ddveloppement  tres-eonsiddrable  des  capillaires, 
qui  de.  la  mdninge  poussent  d’innombrables  racines  dans  la 
substance  cdrdbrale;  ils  sont  augments  de  volume,  regorgenl 
de  sang,  et  leurs  parois  tres-amincies  ne  prdsentent  presque 
plus'  aucune  trace  de  structure.  Dans  ces  cas  de  paralysie 
gdndrale,  les  capillaires  sont  beaucoup  plus  longs  (a  cause 
de  leurs  nombreuses  sinuositds),  plus  volumineux,  et  plus 
nombreux  que  chez  les  individus  sains ;  ils  rappellent  jusqu’a 
un  certain  point  les  vaisseaux  capillaires  gdants,  de  bon  nom- 
bre  de  tumeurs  palhologiques.  —  II  est  facile  de  concevoir 
les  troubles  fonetionnels  auxquels  un  pareil  ,6 tat  doit  donner 
lieu  dans  le  cerveau  ;  car  Pdnorme  afflux  de  sang  qui  en  est 
la  consequence,  produit  ndcessairement  des  perturbations 
graves  danslemode  de  nutrition  de  la  pdriphdrie  del’encdphale. 
—  Un  fait  intdressanl  k  noter  est  que  cet  dtat  pathologique 
d’union  intime  de  la  pie-mere  avee  la  couche  corticale,  est 
assez  semblable  a  ce  qu’on  observe  normalement  chez  l’em- 
bryon  humain  et  chez  les  petits  mamjniferes;  mais  ici  c’est 
plutol  une  non  separation  qu’une  fusion  .de  tissus  primitive- 
ment  sdpards. 


(1)  Ce  journal  est  essenliellemenl  un  recueil  de  comptes 
rendus  et  d’exlraits  d’autres  journaux.  Nous  ne  parlerons  point 
ici  des  articles,  tirds  des  journaux  dont  les  Annales  rendent 
ddja  compte.  Le  rapporteur  du  Prager  Vierteljahrschrift  pour 
les  questions  de  psychiatrie  et  de  ndvrologie,  est  le  Dr  Smoler. 
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2°  Du  sidge  des  cysticerques  dans  le  cerveau  de  Vhomme ,  par 
Kiichenmeister  (OEsterr.  Ztschrft.  f.'prak.  Heilk.  4  866). 

L’auteur  qui  a  fait  des  recherehes  trds-dtendues  sur  ce 
sujet,  les  rdsume  comme  suit,  en  opposition  a  Griesinger,  qui 
prdtendait  que  ces  parasites  ont  surtout  leur  sidge  dans  la 
substance  grise  et,  en  gdndral,  a  la  pdriphdrie  de  l’encdphale  : 
4°  les  cysticerques  se  renconlrent,  il  est  vrai,  surtout,  inajs 
non  exclusivement,  yers  la  pdriphdrie  du  cerveau,  dans  la  sub¬ 
stance  grise,  dans  les  ventricules  et  leurs  membranes;  2°  ils 
manquent  gdndralement,  mais  cependant  pas  toujours,  dans 
les  parlies  centrales,  lorsque.leur  nombre  n’est  pas  tres-con- 
siddrable ;  3°  les  cysticerques  peuvent  aussi  avoir  leur  sidge 
dans  les  parties  centrales  seules ;  4°  les  points  dans  lesquels 
on  en  a  jusqu’a  prdsent  conslatd  la  prdsence  exclusive  sont : 
la  pie-mdre  et  les  espaces  situds  au-dessous  d’elle,  la  surface 
de  1’encdphale,  la  substance  grise,  la  substance  blanche  (prin- 
cipalement  les  couches  optiques  gauches),  les  plexus  choro'i- 
diens  et  les  ventricules.  —  Les  parasites  peuvent  arriver  a  l’en- 
cdpjiale  directement  de  l’eslomac  et  des  intestins,  soil  en 
traversantle  diaphragme  et  en  pdndtrant  par  le  pdricarde  dans 
le  cceur  gauche,  soit  plus  directement  en  s’introduisant  par 
la  veine-porte  dans  le  torrent  de  la  circulation. 

Le  diagnostic  des  cysticerques  cdrdbraux  est  a  peu  pres  im¬ 
possible  sur  le  vivant;  cependant  le  mddecin  doit  y  songer 
dans  tous  les  cas  de  troubles  cdrdbraux  dans  lesquels  les 
symptomes  ne  concordenl  pas  avec  ceux  d’affeclions  ordinaires 
bien  ddfinies.  Les  complications  de  troubles  intellectuels 
avec  des  accidents  paralytiques  ou  dpileptiques  sont  souvent 
dues  a  cette  cause.  L’invasion  d’acces  dpileptiformes  chez 
c(es  adultes  j usque-la  bien  portants  (et  cela  surtout  apres 
40  ans,  lorsqu’il  n’y  a  ni  prddisposition  hdrdditaire,  ni  causes 
apprdciables),  joinle  a  des  troubles  intellectuels  portant  le  ca- 
ractdre  de  la  ddpression  et  accompagnds  de  surditd,  de  dimi¬ 
nution  de  la  vue,  de  photophobie,  de  strabisme,  de  cdphalalgie, 
de  vertige,  ou  de  somnolence,  doit  faire  soupfonner  la  prd¬ 
sence  de  cysticerques  dans  le  cerveau.  Elle  devient  plus  pro¬ 
bable  encore,  si  a  ces  symptomes  se  joignent  des  sensations 
anormales  dans  les  membreSi  des  douleurs  dans  un  cotd  du 
corps,  du  tremblement  musculaire,  des  contractions,  ou  une 
marche  incertaine  sans  qu’on  puisse  admettre  une  paralysie 
gdndrale.  Ajoutons  que  la  prdsence  de  cysticerques  dansd'au- 
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tres  parties  du  corps  (peau,  ceil)  viendrait,  en  pareil  eas,  sin- 

gulierement  a  l’appui  da  diagnostic. 

3«-  AWucie  Iwbmlnce  progressive,  par  Alihans  (Deutsche  Klihik, 
1866); 

Rdsumd  ciinique  des  connaissances  actuelles  sur  cette 
affection.  Rien  de  nouveau  (1). 

4°  Dm  dilire  aigu  dans  les  maladies  fibriles,  par  Brosius  (Irren- 
freund,  1866). 

Ce  genre  dfe  deiire  appdbtient  aid  ttiAnie  trahsitbire,  et,  en 
vettu  d6  Sa  dblirte  dhree,  he  S’bbsetve  gUbre  dans  lbs  asiles 
d’dlidnes ;  bn  l’A  note  specialeinent  dans  la  scarldtlhe;  la  ik* 
riole,  14  ibhgeole,  i’brysipele,  le  tJphUs,  ie  chol6ta,  la  pnem 
riiohie,  I'anglhe;  la  fifcvte  ihletittilirente  etlc  rhumatisme  aigu  \ 
11  se  mbntte  tahlot  'dans  la  pAMbde  d'tuginent,  tahtbt  dans 
Chile  de  aeclih,  bu  Men  encore,  lorsque  la  fievre  attaint  sbh 
maximum  d'iniettsitS.  La  ferine  des  conceptions  deiitatttes  bt 
d’bs  hallucinations  estplhtot  ddpi-essive  (frayeUtS',  eahcheihats, 

•  ahgbisses),  tAndis  qu’hh  dSlire  ambitleux,  gai,  bu  line  eialta^- 
lion  reellemeht  ttiattiague  sent  rareS.  L’accis  delate  ’d’brdi- 
naire  le  matin,  au  moment  du  rdveil  ;  sa  dhrSe  Vdrie  de  qucl- 
qubs  heures  a  quelques  jours;  quelquefois  le  d elite  paSse  a 
rdtat  chrbniqUe.  II  est  probable  que  ce  genie  de  deiire  CSt  du 
a  des  troubles  de  circulation :  congestion  dattS  les  premiSres 
phases  de  la  maiadie,  aMmie  esrbbiale  lorsque  le  dffitb  suf- 
vfent  pendant  la  'convalescence . 

6°  de  I’aMindMon  pendMt  Id  periode  WitivoM/ibii  chei  thamKHe , 
pat  Skab  (ItrenfreUnd,  1866). 

Skaefait  une  forme  spbciale  de  certains  troubles  psych  iques 
qui  se  rencontrent  souvbnt  chez  les  homines  entre  50  et60  ana, 


(i)  Lh  pfbfesSeiir  Neimeyer,  de  f  ubinguet,  affttrtte  qtt‘e  i’a- 
lakie  loeb’mo'ttiCe  ptogtessiVe,  le  tabes  doishalis,  et  la  d 6g6- 
ndfescence  grise  des  cordons  post6rieurs  de  la  moelle  sont 
une  .nettle  et  mdme  affection,  connue  dfya  depots  longtemps 
en  Allemagne  lorsque  Duchenne  la  ddcouvrill  Niemoyer, 
Hahdbttch  der  Pathologie  uhd  Thetapie.  Y6  Mil.,  page  301 . 
(»'«•)  ' 
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el  qui  r, evident  conslamment  la  forme  depressive,  mdlancoli- 
qiie  a  louS  16s  de^f&,  4'ejiiiii  iitt  siiSijpLe  afeii'sSeMnt  moral 
jusqu’au  ddlire  des  persdfeiltidnA  Id  jilus  complel,  au  refus  d’a- 
liments  et  au  suicide.  Les  malades  sont  impressionnables,  tres- 
iriitables,  soucieux,.  angoissds,  mdliants  vis-a-yis  de  leurs 
proches ;  ils  s’imaginent  volonliersqu’ou  leur  manque  d’dgards, 
qu’on  les  regarde  d’un  mauvais  ceil,  et  meme  qu’on  les  trouve 
de  trop  dans  ce  monde,  qu’on  voudrait  se  ddbarrasser  d’eux , 
beau  coup  croienl  qu’un  grand  malheur  va  fondre  sur  eux,  etc, 
Au  physique,  manque  d’appbtit,  insomnies,  digestions  irrdgu- 
li&resj  constipation,  pouls  petit,  mou.  —  Quelquefois  survien- 
neni  des  acces  d’agitatiop  qui  dans  cinq  cas  (sur  60),  allerent 
j.usqu’A  des  actes  dangereux  pour  les  aulres.  De  ces  60  cas 
etudes  par  Skae,  34  gudrirent,  7  tomberent  en  ddmence,  3  s’a- 
meiiorerent,  7  se  terminhrent  par  la  mort,  et  9  passerent  a 
l’etat  chronique.  —  Une  condition  tres-essentielle  du  traite- 
ment  est  l’dloignement  du  malade  de,  son  milieu  babiluel, 
dans  lequel  la  nature  spdciale  de  ses  conceptions  dSliranles 
trouve  toujours  un  nouyel  aliment.  —  Les  narcotiques  pro- 
duisent  de  bons  resullats. 

6°  Sitophobie  et  contagion  morale  dans  les  troubles  psy  cinques , 
par  le  professeur  Lang  (Graz-.  Jahresberieht). 

Lang  rapporte  deux  cas  de  refus  d’aliments,  qui  s’dtendit 
par  contagion  morale  aux  voisins  du  malade  qui  en  dtaitatteint. 
Une  fois  2,  et  une  autre  fois  4  malades  furent  affectds  de  ce 
symptome.  L’auteur.croit  que  dans  ces  cas,  ponune  dans  tous 
ceux  de  soi-disant  contagion  par  imitation  (bpileptiques,  cho- 
rbiques,  convulsionnaires,  trembleurs,  possddds,  etc,),  Limi¬ 
tation  n’entre  pour  rien  dans  la  propagation  des  troubles  ner- 
veux,  puisque  quelquefois  on  est  irrSsistiblement  entraind  a 
imiter,  contre  sa  volonte ,  certains  actes  que  I’on  voit  faire  k  d’au- 
tres  (rire,  Miller,  etc.) ;  l’agent  qui  selon  lui  entre  ici  en  -jeu 
est  une  «  contagion  psychique  »  ;  ainsi,  chez  une  jeune  ifille 
qui  prend  un  accds  d’epilepsie,  a  la  vue  d’ une  crise  semblable-, 
c’est  l’dbranlement  neryeux  produit  par  1’borrible  aspect  des 
convulsions  qui  en  ddlermine  de  pareilles  chez  elle-meme; 
rimilatidd  n’y  edfte  '-tf&bfi  ried.  —  Iffiais  s’il  6  b  dtaii  'ainsi, 
pourquoiles  accidents  ddtbrbiihds  pAr  la  -cAntagidd  S6‘raient-ilA 
semblables  aut  accidents  jinmitifs?  N'esU'cd  jioid't  idi  un  peu 
ude  question  de  idols  ? 
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7°  Les  criminels  alienes ;  par  Delbruck  (Vierteljahrs.  f.  Gericht. 
mediein  1866). 

Casper  avait  repoussd  comme  absurde  el  dangereuse,  au  point 
de  vue  des  questions  de  responsabilitd,  cette  doctrine  de  la 
psychologie  moderne,  de  la  folie  accompagnant  le  crime  et 
rend  ant  l’individu  irresponsable •,  mais  la  folie  n’est  pas  ici 
la  cause  du  crime,  elle  en  est  la  consequence.  Ce  n’est  point 
une  forme  spdciale  d’alidnation;  elle  est  constitute  par  tout 
trouble  intellectuel  qui  se  produit  sous  l’influence  du  crime, 
d’une  vie  coupable,  de  la  privation  de  la  libertd  et  de  la  vie 
du  bagne  et  des  prisons.  La  forme  nosologique  de  1’ affection, 
comme  aussi  les  causes  ddlerminantes  accidentelles  sont  peu 
importantes  dans  chaque  cas  special.  Le  tableau  gdndral  de 
l’affection,  la  maniere  d’etre  du  malade  se  ddveloppent  d’ail- 
leurs  dilfdremment,  suivant  les  circonstances  extdrieures  de  sa 
vie,  el,  comme  dans  les  autres  formes  de  troubles  intellecluels, 
ils  se  prdsenteronl  autrement  chez  Fhomme  cultivd.  et  chez 
le  vagabond,  chez  le  prince  et  chez  l’ouvrier,  chez  le  riche 
et  chez  le  pauvre. 

L’expression  de  «  criminel  alidnd  d  rejetde  par  Casper, 
comme  une  contradictio  in  adjecto ,  ne  signifie  pas  un  homme  qui 
dans  la  folie  a  commis  un  crime,  mais  bien  un  homme  qui  est 
en  meme  temps  alitnt  et  criminel.  Qu’un  individu  soitenfermt 
pour  une  action  coupable,  etdevienne  alitnt,  il  ne  cesse  pour- 
tant  pas  d’etre  un  criminel,  et  l’expression  «  criminel  alitnt  » 
esttoutaussi  justiflte  que  celle,  par  exemple,  de  criminel  phthi- 
sique.  —  Cette  cattgorie  d’alitnts  est  un  grand  embarras  pour 
les  asiles,  et  partout  ou  cela  est  possible,  on  devrait  stquestrer 
ce's  individus  dans  des  asiles  sptciaux  qui,  sous  la  direction 
d’un  mtdecin,  rtuniraient  d’un  cott  les  conditions  d’hygibne 
physique  et  morale  des  maisons  de  santd,  et  de  l’autre  celles 
de  surety  et  de  discipline  des  dtablissements  de  correction  et 
de  punition. 

7°  Des  anivrismes  ceribraux,  par  Lebert.  (Berliner  Clinische 
Wochenschrift,  1867.) 

Voici  les  plus  intdressantes  des  conclusions  de  1’auteur  au 
point  de  vue  clinique  :  —  Les  andvrismes  cdrdbraux  sont  plus 
frdquents  et  en  gdndral  plusdgalement  rdparlis  dans  le  systeme 
carotidien  que  dans  celui  de  l’arlere  verldbrale.  —  Ils  sont 
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ordinairement  aussi  frdquents '  a  droite  qu’a  gauche ;  ce 
dernier  cold  est  toutefois  plus  souvent  le  sidge  d’andvrismes 
de  la  carotide  interne  et  de  la  commissure  postdrieure.  — 
L’andvrisme  vrai  est  de  beaueoup  le  plus  frdquent,  mais  il  est 
bienplus  rarementqu’on  ne  le  pense  produit  par  les  processus 
athdromateux.  —  Les  andvrismes  cdrdbraux  gudrissent'  quel- 
quefois  spontandment.  —  Les  troubles  de  la  jnotilitd  et  de 
[’intelligence,  c'ausds  par  la  pression  de  1’andvrisme  sur  les 
parties  adjacentes,  sont  bien  dilTdrents  suivant  le  sidge  de  l’af- 
fection.  —  Les  troubles  de  la  vue  et  de  la  motilitd  du  globe 
oculaire  sont  surtout  frdquents  dans  les  andvrismes  du  sys- 
teme  carotidien.  Ceux  des  4e  et  6“  paires  de  nerfs  sont  rares 
etn’onl  qu’une  niinime  importance.  Les  troubles  de  l’ou'ie  sont 
produits  essentiellement  par  les  andvrismes  de  l’artdre  basi- 
laire  et  sont  tres-signiticatifs;  ordinairement,  ils  sont  ac- 
compagnds  d’anomalies  fonctionnelles  dans  les  parties  qui 
tirent  leur  innervation  du  glosso-pharyngien,  du  nerf  vague  et 
de  l’hypoglosse  (oppression,  diflicultd  d’arliculation) . 

Les  troubles  de  {’intelligence  se  rencontrent  essentiellement 
dans  les  andvrismes  de  la  portion  antdrieure  de  la  base  du  cer- 
veau  ou  du  sysldme  carotidien  (les  ajidvrismes  de  la  fosse  de 
Sylvius  font  exception) ;  on  les  observe  aussi,  mais  plus  rare- 
ment  et  moins  profonds,  dans  les  andvrismes  du  systeme  basi- 
laire.  —  Les  symptomes  les  plus  frdquents  sont  :  affaiblisse- 
ment  intellectuel  avec  accds  d’a'gitation  el  de  ddlire  pouvant 
aller  jusqu’a  la  manie.-  II  est  en 'revanche  peu  probable  qu’Un 
andvrisme  produise  une  affection  menlale  chronique.  —  Les 
convulsions  dues  aux  andvrismes  cdrdbraux  peuvent  etre  par- 
tielies  ou  gdndrales,  dpilepliformes  avec  des  crampes  tantol 
toniques,  tantot  cloniques  ;  elles  peuvent  aussi  etre  toniques, 
trismo-tdtaniques .  Les  acces  dpileptiformes  intenses  s’obser- 
vent  surtout  dans  les  andvrismes  de  l’artere  moyenne ;  les 
accds  trismo-tdtaniques,  dans  ceux  de  la  basilaire.  —  Les 
andvrismes  du  cerveau  sont  plus  frdquents  chez  Fhomme  que 
chez  la  femme  comrae  cinq  est  a  trois  ;  ils  sont  surtout  plus  frd¬ 
quents  dabs  la  seconde  pdriode  de  la  vie  ;  on  compte  les  deux 
tiers  des  cas  aprds  35  ans  -,  cependant  chez  les  jeunes  gens,  ils 
sont  plus  frdquents  que  les  andvrismes  d’autres  .parties  du 
corps.  —  Le  pronostic  est  trds-ftlcheux ;  cependant  la  possi- 
bilitd  d’une  gudrison  sponlande  existe.  Le  traitement  doit  dire 
purement  symptomatique . 

ANNAL.  MdD.-PSvca.  5e  sdrie,  t.  l.  Mai  1869. 
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8°  embolies  ciribrales,  par  Erlenmeyer,  Neuwied,  1 867, 4°  edition. 

Scion  Erlenmeyer,  les  causes  principals  des  embolies 
sont,  oulre  les  affections  diverses  des  organes  de  la  circula¬ 
tion  (athdromes,  endocardite,  etc.),  le  rhumatisme,  1’artlirite, 
la  syphilis,  le  cancer  et  la  phldbite  puerpdrale.  L’abus  des  spi- 
ritueuxjoue  dgalemenl  un  r61e  important.  Le  sexe  est  sans 
influence.  La  pdriode  de  la  vie  entre  30  et  40  an.s,  dans  laqueile 
l’endocardite  est  si  frdquente,  fournit  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  25  p.  400.  —  Symptomes  :  aucun  prodrome,  perte  subite 
de  connaissanee  avec  diverses  paralysies.  Les  nerfs  facial  et 
hypoglosse,  et  les  exlremitds  s'ont  loujours  plus  ou  moins  at- 
teints ;  la  sensibility  est  abolie  dans  la  conjonctive,  tandis 
qu’elle  reste  intactedans  la  cornee  (nerf  sympalhique).  Pupilles 
normales,  rdagissant  bjen ;  aucun  symptome  de  compression 
ni  d’irritation  de  l’encdphale;  pas  de  vomisqemenls,  de  con¬ 
tractures  ni  de  grincements  de  dents.  Le  pouls  est  faible, 
petit,  la  temperature  plulot  au-dessous  de  la  normale.Parfois, 
il  y  a  des  accAs.dpilepliform.es  d'autant  plus  intenses  que 
la  portion  du  cerveau  andmi.de  est  plus'  considerable.  — 
Les  troubles  psychique’s  n’apparaissent  ordinairement  que 
plus  tard,  lorsque,  la  circulation  collatdrale  ne  s’dtablissant 
pas,  la  substance  cdrdbrale  entre  en  voie  de  ddgdndrescence 
et  de  transformation.  Si  ces  troubles  psychiques  sont  dus  a 
une  transformation  cicatricielle  ou  a  la  formation  de  kystes,  il 
n’y  a  pas  de  gudrison  possible.  —  L’affeclion  mentale  revdt 
souvent  les  caracteres  de  la  pal-alysie  gdndrale,  de  laqueile 
elle  n’estpas  toujours  facile  a  distinguer  (faiblesse  intell.ectuelle 
gdndrale,  troubles  de  la  mdmoire  el  de  la  motilitd,  iddes  de 
grandeurs).  —  Les  Idsions  du  corps  strid  et  des  couches  opti- 
ques  produisenl  surtout  celle  pseudo-paralysie. 

L’embolie  peut  etre  double,  ce  qui  complique  beaucoup  les 
symptomes  et  le  diagnostic  ; 'dans  ce  cas  surtout,  la  ressem- 
blanee  avec  la  paralysie  gdndrale  est  grande. 

9°  Des  formes  les  plus  frequentes  d'alienation  mentale  chez.  les 

erifants,  par  Blandfort.  (Journal  fur  Kinderheilkunde,  1867.) 

Les  formes  sont  au  nombre  de  quatre  :  4°  Idiotie  congdni- 
tale  due  a  un  vice  de  conformation  du  cerveau  ou  de  scs  en- 
veloppes,  et  immddiatement  reconnaissable  &  une  conformation 
vicieuse  de  la  tele  (microcdphales,  cretins).  Les  facultds  intel- 
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lectuelles  et  l’dtat  des  seas  prdsentent  des  degrds  bien  diffd- 
rents.  2°  Plus  frdqhemment;  on  rencontre  l’idiolie  comme  suite 
de  convulsions  rdpdldes  chez  desenfants  dont  la  conformation 
cranienne,  le  jeu  des  sens  et  les  faeullds  intellecluelles  ne 
prdsenlaient  en  apparence  rien  d’anormal  auparavant.  Un 
traitement  convenable  peutamdner  la  gudrison.  3°  Cette  classe 
comprend  tous  les  enfants  a  intelligence  faible,  ceux  qui,  sans 
dtre  idiots,  ne  peuvent  pas  parvenir  a  apprendre  quelque 
chose  et  n’ont  que  peu  on  point  de  mdmoire ;  puis  les  enfants 
vicieux.  L’instinct  moral  et  la  facultd  de  rdfldohir  a  ce  qui  se 
passe  autour  d’eux  et  de  se  l’approprier  par  la  rdflcxion,  pour 
leur  ddveloppement  intellectuel,  en  un  mot,  les  attributs  mo- 
raux  les  plus  dlevds  de  l’homme,  leur  manquent.  —  Dans  le 
traitement  de  cette  forme  de  ddfectuositd  intellecluelle,  il  ne 
faul  pas  oublier  que  le  plus  souvent  les  punilions  el  les  ckati- 
ments  (sans  doute  corporels?)  ont  un  tres-faeheux  ellet ;  ils  les 
terrifient  et.les  rendenl  menleurs  et  rusds.  11  faut  s’efforcer 
de  ddcouvrir  chez  eux  ce  qui  peut  exister  de  bons  sentiments 
et  s’en  servir  coinme  d’un  levier  pour  ddvelopper  leur  coeur  et 
leur  esprit.  On  doit  en  outre  leur  donner  une  occupation  qui 
les  intdresse  et  les  releve  en  quelque  sorte  a  leurs  propres  yeux. 
4°  Une  alidnation  mentale  Vdritable  (Verriicktheit),  bien  voisine 
de  l’idiolie  (?)  se  rencontre  parfois  chez  les  enfants,  surtoul 
chez  les  jeunes  .Giles  it  l’dpoque  de  la  pubertd.  Un  enfant 
ju§que-la  bien  porlant  au  physique  et  au  moral  est  comme 
changd  tout  &  coup  ;  il  devient  soit  agitd,  soil  trop  calme,  trds- 
irrilable,  coldre,  perd  le  gout  de  I’dlude,  et  en  gdndral  de" 
toute  occupation,  pour  suivre  ses  instincts  ou  se  crder  des 
habitudes  inconnues  jusqu’alors.Le  corps  soultre  aussi;  le  ma- 
lade  est  pitle,  andmique;'il  perd  le  sommeil  et  l’appdtil ;  sou¬ 
vent  il  se  produil  des  accidents  convulsifs  ou  bystdriques  •, 
parfois  pussi  manie  ou  penchant  au  suicide.  —  Malgrd  ce 
sombre  tableau,  le  pronosticest  favorable  dans  tous  les  cas  (?)'. 
Abstention  de  toute-  tension  de  l’esprit,  sdjour  dans  la  mon- 
.tagne,  bains,  exerciees  en  plein  air  et  rdgularisalion  de  l’dlal 
physique,  voila  les  facteurs  qiii  d’ordinaire  conduisenl  a  la  gud-  ■ 
rison;  puisalbrs  seulement,  onreprendra  les  dtudes  qui  avaient 
du  dtre  interrompues.  . 
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JOURNAUX  AMERI  CAINS. 

American  Journal  of  Insanity , 

Par  M.  le  doeteur  Brierre  de  Boismont. 

Annde  1867  (1). 

Somhaire.  Dficisions  des  cours  anglaises  en  raatidre  de  folie.  —  Imbdci- 
litd  et  homicide.  —  Aphasie  chez  les  idiots.  — Asiles  pour  les  alidnds 
chroniques  et  asiles  pour  les  fous  criminels  au  Canada.  —  Les  h6pi- 
taux  psychiatriques  de  l’avenir.  —  Epilepsie  et  homicide.  —  Nouveau 
journal  de  mddecine  mentale. 

L’importance  de  la  mddecine  ldgale  dans  la  folie  et  les  rap¬ 
ports  de  la  folie  avec  le  crime  sont  a  l’ordre  du  jour  dans 
tous  les  pays.  Rdcemmenl,  le  doeteur  Christie,  surintendant  de 
l’asile  de  North-Riding,  dans  le  comte  d’Essex,  nous  faisait 
l’honneur  de  noils  envoyer,  au  nom  du  comitd  de  l’Association 
mddico-psychologique,  une.note  sur  la  psychologic  mddico-Id- 
gale,  en  nous  priant  de  l’examiner  et  de  lui  donner  notre  avis. 

Ce  sujet,  d’un  grand  intdret,  est  dgalement  la  prdoccupalion 
de  l’Association  des  mddecins  des  Etats-Unis;  aussi  est-il  frd- 
quemment  traitd  dans  leurs  publications. 

Janvier  1 867.  —  Decisions  des  cours  anglaises  en  matiere  de  fo¬ 
lie.  —  A  l’occasion  de  deux  proees,  l’un  d’un  individu  qui  avait 
assassind  sa  femme  et  son  enfant,  l’autre  du  meurtrier  d’qne 
femme,  pour  lesquels  on  invoquait  l’excuse  dela  folie  et  qui 
ont  dtd  exdculds,  le  Journal  americain  fait  connaitre  la  juris¬ 
prudence  des  cours  anglaises  en  maliere  d’alidnation  men¬ 
tale,  qui  est  dgalement  celle  des  cours  de  justice  amdricaines. 
S’il  y  a  en  Angleterre  des  ddrogations  aux  anciennes  doctri¬ 
nes,  celles-ci  sont  encore  suivies  obstindment  par  beaucoup  de 
juges,  et  elles  ont  did 'la  regie  de  conduite  des  deux  magistrats 
qui,  dans  les  cas  citds,  ont  appliqud  la  peine  de  mort.  Ainsi,  un 
de  ces  juges  affirme  que  tout  meurtre  prdmdditd  con  Ire  la  vie 
humaine  est,  d,  premiere  vue,  un  assassinat,  jusqu’a  ce  qu’on  ail 
prouvd  que  le  coupable  n’dtait  pas  en  dtat  d'apprdcier  son- 
crime;  or,  cette  condition  ne  saurail  exister  lorsqu’il  a  la  con- 
naissance  du  bien  et.  du  mal.,  ce  qui  rdduit  la  question  de  folie 
£  une  question  purement  ldgale,  et  a  rien  le  role  de  l’expert 
mddical . 


(1)  Voy.  Annales  medico-psychologiques,  1868,  t,  xii,  p.443. 
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Les  raisons  invoqudes  par  ee  juge  nous  ramenent  aux  iddes 
thdoriques  du  jurisconsulte  Hale,  dont  l’inflnence  est  encore 
puissanle  en  Angleterre.  11  divise  la  folie  en  lolale  et  en  par- 
tielle  ;  celle-ci,  dit-il,  n’excuse.  pas  le  crime,  car  la  plupart  des 
criminels  sont,  jusqu’a  un  certain  point,  sous  l’influence  d’urie 
folie  partielle,  lorsqu’ils.commettent  une  mauvaise  action. 

Hale  partage,  en  outre,  la  folie  totale  et  la  folie  partielle,  en 
celle  qui  est  constante  et  en  celle  qui  est  inlerrompue  par  des 
intervalles  lucides;  les  crimes  commis  dans  ces  intervalles 
lucides  sont  punis,  comme  si  la  folie  n’avait  pas  exisld;  mais, 
que  la  folie  soit  temporaire  ou  fixe,  elle  doit  etre  totale  au  mo¬ 
ment  du  crime,  pour  entrainer  l’irresponsabilitd. 

L’intention  qui  domine  dans  plusieurs  des  arrets  anglais,  et 
notamment  dans  le  cdlebre  proces  du  comte  Ferrers  devanl 
la  chambre  des  Lords,  est  d’dtablir  que  la  folie,  suivant  la  loi, 
n’esl  pas  une  question  morale,  mais  une  question  pratique, 
qui  se  juge  beaucoup  mieux  par  le  lemoignage  de  ceux  qui  ont 
did  en  rapport  avec  l’accusd,  avant  son  acte,  que  par  des  per- 
sonnes  qui  ne  Font  examind  que  pendant  un  temps  fort  court. 
Cette  doctrine  de  la  chambre  des  Lords  est  une  ddduclion  lo- 
gique  de  la  thdorie  de  Hale,  qui,  en  ddfmitive,  conclut  a.  la  pu- 
nition  du  fou  partiel,  parce  qu’il  a  l’intelligence  qu’a  ordinai- 
rement  l’enfant  de  quatorze  ans,  qu’on  doiL  punir  parce  qu’il 
sait  qu’il  a  fait  mal. 

L’auleur  de  l’article  du  Journal  americain  proteste  contre  ces 
doctrines  suranndes,  qui  sont  celles  des  temps  d’ignorance  et 
d’inhumanitd,  mais  il  s’dleve  avec  non  moins  de  force  contre 
certaines  opinions  rdcentes,  profcssdes  par  les  plus  hautes'au- 
toritds  mddicales,  qui  tendraienta  couvrir  tousles  criminels  du 
bouclicr  de  l’irresponsabilild !  II  est  d’avis,  a  la  vdritd,  que  les 
ddcisions  fonddes  sur  la  doctrine  de  Hale,  rigoureusement  ap- 
pliqudes,  auraient  pour  consdquence  de  rendre  responsables  de 
leurs  actes  les  trois  quarts  des  commensaux  des  asiles  amdri- 
cains ;  mais  nous  ne  pouvons  adopter  son  opinion,  que  la 
folie,  comme  loute  autre  question  de  fait,  doit  dire  abandonnde 
au  bon  sens  du  jury,  en  faisantinlervenir  le  moins  possible  les 
rdgles  Idgales  et  les  abstractions  mddicales.  Nousavons  trop  vu 
par  nous-meme  a  quel  fil,  en  pareil  cas,  est  suspendu  l’bonneur 
et  la  vie  d’un  bomme,  pour  ne  pas  nous  servir  des  connais- 
sanccs  que  nous  ont  donndes  plus  de  quarante  anndes  d ’obser¬ 
vation,  parce  qu’elles  constituent  une  prdeminence  incontes¬ 
table  sur  le  sens  commun  prive  d’expdrience.  Dans  une  com- 
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municalion  sur  les  fous  criminels  d’Angleterre,  que  nous  avons 
faite  rdeemment  a  la  Socidld  mddicq-psychologique  et  a  l’Aca- 
ddmie  de  mddecine,  et  que  nous  ddyeloppons  dans  les  Annales 
d'hygiene  et  de  mededne  legale  ( 1869),  nous  reprenons  cet  im¬ 
portant  sujet. 

Avril.  —  Ivribidllii&et  homicide  de  MacGregor.  —  Chaque  annde, 
nous  yoyons  condamner  en  France  des  imbdciles,  des  fils  d’al- 
coolisds,  qui  apportent  ennaissant  les  germcs  de  la  ddgdndres- 
cence  de  leurs  parents.  Ce  sont  ces  fails  qui  nous  faisaient 
soutenir,  ij  y  a  vingt-deux  ans,  dans  les  Annales  d'hygiene  et 
de  medecme  legale ,  la  ndcessild  de  order  un.  dtablissement 
pour  les  alidnds  yagabonds  cjui  apparlieqnent  presque  lous  a 
ces  transmissions  hdrddilaires.  L’obseryalion  suivante  yient  a 
l’appui  des  id  des  anglaises  et  amdricaines,  sur  l.e  placement  de 
ces  malades  dans  des  dtablissemenls  spdcialix.  Mac  Grdgor  se 
montra,  dfis  son  enfance,  timide,  taciturne  et  paresseux.  II 
ayait  besoin  du  controle  etde  la  direction.des  autres.  Son  frere 
Hugh  ayait  les  memes  dispositions.  Un  autre  de  ses  freres 
s’dlait  pendu  a  l’age  de  trenle-neuf  ans,  et  Hugh  ayait  lui-% 
mdme  fait  une  lentatiye  de  suicide vEn  grandissanl,  Mac  Grdgor 
devinl  sujet  a  de  yiolenls  acces  de  fureur,  et  a  ces  moments, 
il  brandisssait  sa  fourcbe,  et  disait  a  son  frere  :  Je  le  tuerai.'  Un 
soir,  il  saisit  sa  hache  et  en  frappa  Hugh,  qui  dormait  dans  un 
coin.  Il  lui  en  youlail  pour  une  querelle  qu’iis  ayaient  eue  un 
an  ayant,  celui-ci  l’ayant  accusd  d’ayoir  bu  du  whiskey  qui 
lui  appartenait ;  mais  ce  jour-la,  il  n’avaient  pas  eu  de  discus¬ 
sion.  Grdgor,  apres  le  meurlre,  s’enfuit  dans  les  bois  et  ne 
reyint  que  le  soir ;  il  fut  arrdld  aussilot 
Uans  son  interrogatoire,  ilrdpondit  bridvement  aux  questions 
qui  ne  demandaient  qu’un  oui  ou  qu’un  non;  mais,  s’il  fallait 
embrasser  deux  iddes,  il  disait  invariablement :  Je  ne  sais  pas. 

Il  avoua  que  depuis  la  dispute  ayec  son  frere  pour  le  whiskey, 
il  ayait  l’intention  de  se  yenger,  quand  il  en  trouyerait  l’occa- 
sion.  Le  soir  cju  meurtre,  dit-il,  je  me  suis  couchd  tout  ha- 
billd,  en  attendant  que  mon  frere  fut.endormi,  parce  que, 
comme  il  dtait  le  plus  fort,  il  aiirait  pu  me  luer.  Je  me  suis 
enfui  a  cause  qu’il  s’dlait  empard  de  ma  hache.  J’ai  eu  re¬ 
gret  de  ce  que  j’avais  fait,  par  crainte  de  fa  prison  et  de  la  pen- 
daison;  pensant  bien  qu’on  me  ehcrcherait,  je  me  suis  cachd. 

11  ajouta  qu’il  reconnaissail  que  son  action  dtait  mauvaise,  con- 
traire  a  la  loi,  et  ddfendue  par  la  Bible. 

Interrogd  s’il  sayait  ce  qui  lui  arriverait,  il  rdpondit :  Je  sup- 
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pose  que  je  serai  pendu;  comme  on  lui  demandait  Ou  il 
croyail  aller  ensuite  :  Ou  vont  probablementles  mauvais  sujets. 

Pendant  les  sept  mois  qu’il  passa  en  prison,  il  fut  Irds-trari- 
quille,  se  conduisit  bien,  excepld  dans  une  circonstance. 
Viyement  contrarid  par  un  prisonfiier,  il  enlra  en  fureur  et 
menaga  de  le  tuer.  La  veille  du  jugement.,  on  constata  que 
Tocciput  n’avait  pas  son  ddyeloppement  ordinaire.  Ses  rdpon- 
ses  dtaient  d’une  grande  lenteur  ;  mais  a  force  de  patience  d,e 
la  part  des  exarainaleurs,  il  put  dire  cOrreclement  le  nombre 
de  ses  frdres,  1’dpoque  de  leur  naissance,  les  noms,  lesfiges  de 
ceux  qui  yiyaient,  le  chiffre  de  ceux  qui  dtaient  morts  et  autres 
parlicularitds  semblajbles*  liavalt  conserve  les  notions  du  bien 
et  du  mal,  des  consdquences  de  son  acte  en  ce  monde  et  dans 
J’autre,  et  ne  prdSfentait  pas  de  symptomes  de  conceptions  dd- 
lirantes,  de  perversitd  et  de  passions  brulales.  Toules  ses  facul- 
tds  inlellecLuelles  et  morales  dtaient  dgalement  faibles.  Son 
esprit  ne  paraissait  indiquer  aucun  point  saillant  de  ddprava- 
tion  ou  de  mdchancetd ;  ce  qui  manquait,  c’dtait  le  pouvoir 
mental. 

Tous  ceux  qui  le  connaissaient  atteslerent  que  le  prisonnipr 
dtait  singulier,  diffdrent  des  autres,  qu’on  ne  le  trai tail  pas 
comme  une  personne  ordinaire,  et  cependant,  jusqu’a  l’homi- 
cide,  aucun  d’entre  eux  n’ayait  pensd  qu’il  ne  fut  pas  respon- 
sablc  de  ses  actes. 

Devant  la  cour,  son  avocat  youlut  plaider  la  folie ;  mais, 
aprfis  avoir  eonfdrd  avec  l’attorney  gdndral,  la  question  fut  ainsi 
posde  :  coupable  de  meprtre  au  second  degrd.  Mac  Grdgor  fut 
condamnd  a  une  detention  perpdtuelle  dans  la  prison  d’Etat 
d’Auburn,  ce  qui  eut  pour  rdsultat  de  le  faire  transfdrer  a  Ba¬ 
sil  e  des  condamnds,  attenant  a  la  prison,  el  qu’on  peut  con- 
siddrer  comme  le  Broadmoor  des  Etats-Unis. 

Le  reporter  appelle  l’atlention  sur  les  cas  de  ddmence  et 
d’imbdcillitd,  qui  ne  lui  paraissenl  pas  avoir  dtd  assez  dtudids, 
au  point  d'e  vue  de  la  mddecine  ldgale.  Ce  sujet  nous  prdoc- 
cupe  depuis  longtemps,  et  nous  n’avons  cessd  de  rdpdter  que 
chaque  annde  on  condamne  des  imbdciles,  dont  le  ddfaut  d’d- 
quilibre  et  l’infdrioritd  des  facullds  intellecluelles  et  morales 
sont  dvidents. 

Juillet.  — Aphasie ,  park  docteur  Vilbnrg ,  surintendant  de  Va- 
sile  des  idiots  a  Syracuse.  —  Ce  mddecin  rdsume  les  observations 
qu’il  a  recueillies  pendant  vingl  ans  sur  les  diffdrcntes  expres¬ 
sions  symptoinaliques  du  ddfaut  de  langage  chez  les  idiots  de 
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son  asile .  C’est-  une  dtude  a  faire  en  France  dans  les  memes 
circonstances,  et  qui  pourrait  conduire  a  des  remarques  utiles, 
relativement  au  ddsordre  de  la  fonction  et  de  ses  instruments. 

Asile  pour  les  alienes  chroniques.  Nous  avons  eu  l’occasion  de 
parler  des  projets  d’asiles  sdpards  pour  les  alidnds  chroniques, 
qui  out  did  surtout  soutenus  par  MM.  les  docteurs  Cook  el 
Chapin.  L’immense  majority  des  mddecins  amdricains  leur  est 
opposde  ;  nous  crovons  cependant  qu’il  y  a  un  moyen  terme, 
qui  serait  profitable  aux  malades  ;  ce  serait  l’adjonction  de  fer- 
mes  agricoles,  comme  la  colonie  de  Saint-James,  mais  sous 
la  direction  des  mddecins  de  l’asile  central ;  les  essais  tentds 
avec  succes  aux  manicomes  de  Rennes  et  de  Vannes  ne 
peuvent  qu’encourager  a  entrer  dans  cette  voie. 

M.  le  docteur  Workman,  surintendant  medical  de  l’asile  de 
Toronto,  a  traitd  cette  queslion  pour  le  haut  Canada,  ou  il 
existe  plusieurs  dtablissements  de  ce  genre,  places  sous  la 
direction  de  Fadministration  municipale.  II  en  fait  une  des¬ 
cription  satisfaisante,  et  dit,  entre  autres  choses,  que  dans  l’es- 
pace  de  dix  ans,  la  mortality  des  asiles  de  l’Universitd  et  d’O- 
rillies  a  varid  entre  2.7  et  3.2  pour  cent.  Le  travail,  dans  les 
asiles  des  chroniques  les  mieux  dirigds,  n’apu  subvenira  leur 
entretien.  11  conclut  de  son  examen  que  ces  dtablissements 
donnent  aux  malades  une  grande  somme  de  liberty  et  de  bien 
dtre ;  plusieurs  guerisons  ont  eu  lieu  par  l’influence  du  chan- 
gementd’endroit,  et  la  mortality  a  did  singulidremenldiminude. 

Dans  cette  revue,  M.  Workman  annonce  la  crdation  a  King¬ 
ston  d’un  asile  pour  les  fous  criminels,  homicides  et  autres 
maladies  dangereuses,  qui  peut  recevoir  150  malades;  il  pa- 
raitrait  que  cet  essai  n’a  pas  eu  de  suites. 

Octobre.  —  Dr  Pliny  Earle,  les  hopitaux  psychiatriques  de  Vavenir. 
—  Il  n’est  personne  qui  n’ait  vu  dans  les  asiles  des  alidnds  apa- 
thiques,  ne  se  livrant  a  aucune  occupation  et  vdgdtant  ainsi 
des  anndes.  Ce  mddecin,  qui  est  surintendant  de  Fdtablisse- 
ment'de  Northampton  (Massachussets),  a,  dans  un  discours 
dldgant,  ddveloppd  ses  iddes  sur  T’utilitd  d’un  travail  varid  et 
rdgulier,  qui  enleverait  a  la  paresse  un  grand  nombre  de  ses 
heures  perdues  ;  mais  il  voudrait  que,  tout  en  ddguisant  le 
mieux  possible  la  rdgle,  elle  fut  obligatoire.  Il  pense  que  par 
cet  emploi  du  temps  habilement  combind,  on  arriverait  a  sin- 
gulierement  amdliorer  le  sort'  des  alidnds.  Cette  obligation  du 
travail  est  en  rapport  avec  les  mceurs  d’un  peuple  qui  s’dloigne 
du  millionnaire  oisif,  tandis  qu’il  est  plein  d’dgards  pour  lui 
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lorsqu’il  s'occupe.  En  serait-il  de  meme  pour  les  pays  oil  cha- 
cun  s’ingdnie  a  faire  sa  fortune  en  dix  ans,  plus  rapidement 
encore  par  une  speculation  ou  un  coup  de  bourse,  afin  de  ne 
plus  travailler  et  do  jouir  de  la  vie,  qui  esl  si  courte  et  la  seule 
chose  certaine?M.  P.  Earle  nous  apprend  dans  ce  discours 
qu’il  existe’  cinquante  asiles  environ  aux  Etats-Unis,  et  que  le 
docteur  Samuel  Woodward,  ancien  surintendant  de  l’asile  de 
Worcester,  en  a  dtd  le  promoteur. 

D'  Ray,  Epilepsie  et  homicide .  —  La  douloureuse  opini&tretd 
avec  laquelle  beaucoup  d’hommes  de  bien  persistent  a  vouloir 
juger  des  aceusds  spdciaux  par  les  seules  lumidres  de  la  raison 
et  du  sens  commun,  tandis  que  l’auditionet  l’experlise  md- 
dico-ldgale  d’hommes  compdtents  leur  ddmonlreraient  leur 
situation  rdelle,  conduit  encore  de  temps  en  temps  au  bagne 
ou  a  l’dchafaud  de  vdritables  malades.  Entre  le  rdsumd  de 
Riolan  et  la  cessation  des  hdcalombes  des  sorciers,  plusieurs 
siecles  se  sont  dcoulds.  De  notre  temps,  les  ddcisions  ne  se  font 
pas  attendre  aussi  longtemps,  il  faut  done  toujours  revenir  a 
la  charge,  jusqu’ii  la  chute  de  l’erreur.  C’est  ce  qu’a  fait  le  sa¬ 
vant  D"  Ray  dans  son  article.  Un  nommd  Winnemore  dtait 
accusd  d’avoir  dgorgd  une  dame  MagilLon  et  de  I’avoir  volde 
pendant  l’absence  de  son  mari.  C’dtait  d’aprSs  l’enqudte  un 
jeune  homme  tranquille,  inoffensif  et  d’un  bon  caractdre.  Ses 
parents  et  les  personnes  qui  le  connaissaient  ddposdreht  qu’il 
dtait  dpileplique  depuis  l’dge  de  trois  ans.  Ses  acces  se  rdpd- 
taient  de  temps  en  temps,  jusqu’a  30  et  40  fois  par  jour.  Son 
frere  ddclara  'que,  depuis  quelques  anndes,  il  prdtendait  avoir 
le  pouvoir  d’dvoquer  devant  lui  les  vivants  et  les  morls,  et  de 
savoir  ce  qui  se'  passait  a  plusieurs  milles  de  distance.  Sa 
sceur  ajouta  que,  depuis  8  a  10  mois,  il  se  conduisait  comme 
un  fou,  faisant  des  mouvements  avec  ses  mains,  parlant  d’une 
maniere  dtrange,  et  qu’elle  avait  peur  de  rester' seule  avec  lui. 
Il  avait  dit  a  un  tdmoin  qu’il  apercevait  autour  de  lui  des  es- 
prits  de  la  taille  d’une  tele  d’dpingle  •,  d’aulres  personnes  dd- 
poserent  que,  parfois,  son  ceil  dtait  sans  expression  ou  IrSs- 
clair,  qu’il  avait  des  absences  et  restait  des  demi-heures  sans 
avoir  conscience  de  soi;  il  paraissait  avoir  fait  deux  lentatives 
de  suicide  el  avait  eu  un  oncle  qui  s’dtait  suicidd. 

Ce  malheureux  pour  lequel  on  plaida  la  folie,  ne  fut  qu’in-2' 
coinpldtement  ddfendu  par  l’examen  du  mddecin.  L’aulorild 
ne  voulut  pas  admeltre  l’influence  de  l’dpilepsie,  en  souteuant 
qu’on  n’avait  pas  vu  les  aitaques.  Le  Dr  Ray  avait  demanddj 
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dans  une  letLre-  au  gouverpement,  qu’on  differ  at  de  quelques 
semaines  l’exdcution  de  Winnemore,  pour  qu’on  put  le  sou- 
mettre  a  un  plus  long  exarnen;  la  requete  fut  rejelde  etle  con- 
damnd  fut  exdeutd.  en  protestant  de  son  innocence. 

La  dissertation  de  Ray  sur  ce  cas  esL  des  plus  inldressanles. 
II  atlribue  la  course  au  clocher  de  ce  proces  a  l’opinion  oil 
dtalt  probablement  l’dulorild  que  l’excuse  de  folie  6 tail  une 
invention  des  mddecins.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’elle 
ne  permit  pas  une  expertise  mddico-ldgale  de  mddecins  com- 
pdtents.  La  precipitation  du  tribunal  a  haler  le  denoument  de 
I’affaire  pour  saLisfaire  une  prdteudue  irritation  des  ciloycns 
contre  le  eriminel,  ne  donna  pas  aux  tdmoins  importants  le 
temps  d’arriver.  Enlin,  l’allegalion  que  l’dpilepsie  de  Winne¬ 
more  n’avait  eu  lieu  que  dans  son  enfanee,  se  trouva  dd- 
menlie  par  le  certifleat  du  mddecin  du  rdgiment,  attestant  son 
renvoi  du  service  rnililaire,  a  cause  de  sa  maladie.  L’dmiuent 
Dr  Ray  rapporte  l’observation  d’un  autre  dpileptique,  nommd 
Fyler,  qui,  en  1854,  avait  tud  sa  femme.  Son  procds  se  prolon- 
gea  durant  une  annde.  Des  mddecins  rexamindrenL,  et-  il  fut 
(ldfinitivement  acquiltd  comme  alidnd.  C’dLait  cependant  la 
merne  autoritd  qui  avait  tenu  une  conduite  si  difl'drente  dans 
les  deux  cas;  mais  cela  n’a  rien  qui  doive  surprendre  quand 
il  n’exisle  pas  de  loi  uniforme,  et  c’est  avec  raison  que  les 
mddecins  amdricains  insistent  sur  sa  ndcessitd  et  ne  cessent 
de  la  reclamer. 

Nous  devons  mentionner  l’apparition  d’un  nouveau  journal 
de  mddecine  psvchologique  amdricain  qui  a  did  publid  en  1867, 
e’est  le  Journal  trimestxid  de  mededne  psychologique  et  de  juris¬ 
prudence  medicate,  par  le  Dr  Hammond,  professqur  des  maladies 
de  l’csprit  et  du  systeme  nerveux,  au  colldge  mddical  de  1’hO- 
pital  de  Bellevue. 
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PSYCHOLOG-XE  NATURELLE, 

Par  le  docleur  Prosper  Despise  (1). 

L’dlude  des  facultds  cdrdbrales  vient  de  s’enrichir  d’un  nou¬ 
veau  Traitd,  en  3  vol.  in-8°  de  600  pages  cbaeun,  publid  par 
M.  P.  Despine  qui  a  profitd  de  ses  loisirs  a  Marseille  four 
chercher  adtudier  Ies  questions  les  plus  ardues  de  la  codnais- 
sance  de  nous-memes,  du  -p/GOt  oeku t6v  de  Socrate  qu’il  a  pris 
pour  dpigraphe. 

M.  P.  Despine  est  spiritualisle  convaincu  ;  il  s’empresse  de 
le  rdpdtpr  plusieurs  fois,  mais  cette  ddclaralion  ne  l’empeche 
pas  de  Idmoigner  un  profond  dddain  pour  les  metaphysiciens 
qui  s'epuisent  en  vaines  discussions,  so  it  sur  des  subtilites  imagi- 
naires  etd’une  utilite  douteuse,  soft  sur  des  questions  insolubles  pour 
Thomme.  Quant  a  Iui,  s’inspirant  des  prdceples  de  Bacon,  il 
circonscrit  ses  recherches  dans  la  limite  de  l’observation  des 
faits  et  de  la  mdtbode  inductive,  et  c’est  pour  ce  motif  qu’il 
a  choisi  le  titre  de  psychologie  naturelle.  L’dcole  dcossaise 
a  produit  des  travaus  remarquables  en  suivant  cette  voie,  tandis 
que-nos  philosophes  moderncs  et  conlemporains  auxquels  on 
doune  le  nom  d’dclecliques,  n’ont  inLroduit  aucune  connais- 
sance  nouvelle  dans  la  science,  ne  l’ont  pas  fait  progresser, 
pour  s’en  etre  dcartds. 

11  divise  les  facullds  psychiques  en  facultds  intellectuelles 
et  en  facultds  instinclives  ou  morales . 

Les  premieres  au  nombre  de  trois  compreninent  :  la  per¬ 
ception  qui  regoit,  au  moyen  des  sens,  la  connaissance  du 
monde  extdrieur;  la  mtmoire  qui  relient  les  connaissances  qui 
arrivent  a  l’esprit  de  diverses  manidres ;  et  enfln  la  faculU 
rtflective,  supdrieure  a  celle-ci  etdontles  modes  d’activitd  sont 
I'attention,  le  raisonnement ,  le  jugement  el  P imagination. 

Facultes  instinctives  ou  morales  ou  des  sentiments.  Il  ne 
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faut  pas  les  confondre  avec  les  iiistincts  physiques  qui  ne  se 
rapportent  qu’aux  besoins  du  corps,  qui  out  pour  but  la  con¬ 
servation  des  individus  et  celle  de  I’esp&ce  et  qui  sont  tres-dd- 
veloppdes  chez  l’aniraal  oil  elles  tiennent  lieu  desfacullds  in- 
tellectuelles,  qui  sont  tout  a  fait  rudimentaires.  Les  facullds 
morales  manifestent  les  besoins,  les  gouts,  les  ddsirs,  les  re¬ 
pulsions  de  l’esprit  et  lui  procurent,  seules  ou  avec  l’aide  de 
la  rdflexion,  certaines  connaissances  dont  les  plus  eievdes  sont 
celle  du  beau  et  celle  du  bien. 

Elles  sidgent  dans  noire  cerveau  et  non  dans  les  organes  de 
nos  cavites  splanchniques,  comme  cela  etait  admis  avant  Gall, 
conyne  le  professaient  encore  Cabanis  et  Bichat.  Au  moyendu 
grand  sympathique,  les  divers  phdnomenes  des  emotions  aux- 
quels  elles  president,  sont  transmis  dans  loutes  les  parties  du 
corps  et  avec  d’autant  plus  d’intensite  que  les  filets  de  ce  nerf 
y  sont  plus  nombreux. 

Ces  facultes  peuvent  avoir  assez  de  puissance  pour  se  mani- 
fesler  spontandment,  mais  souvenl  aussi  elles  sont  faibles  el 
n’entrent  en  aclivite  que  sous  l’influence  des  causes  qui  les  . 
excitent.  Si  une  ou  plusieurs  manquent,  les  connaissances  qui 
sont  de  leurressort  manquent  egalement.  Ces  absences  ou  ces 
imperfections  constituent  des  infirmitds  morales  involontaires, 
d’autant  plus  fficheuses  que  les  sentiments  absents  ou  incom- 
plets  ont  plus  d’importance  ou  d’uliiitd.  L’dducation  ne  peut 
ddvelopper  et  fortifier  que  les  facultds  dont  nous  portons  en 
nous  les  germes. 

Rien  n’est  plus  difficile  que  de  les  prdciser  exactemeut  et 
de  les  isoler  les  unes  des  aulres ;  sa  classification  ou  plutot 
son  dnumeralion  esl  une  nouvelle  preuve  de  cetle  difficultd, 
car  elle  nous  semble  tres-ddfectueusc.  Nous  allons  la  vepro- 
duire  cependant,  quoiqu’elle  soit  trds-Iongue,  afin  de  faire  con- 
naitre  les  vues  de  notre  confrere.  Les  sentiments  les  moins 
dlevds,  les  moins  nobles,  so.nt  les  plus  ddveloppds,  et  les  plus 
communsdans  l’humanild ;  il  commence  par  eux  et  nomme  le 
premier  ramour  conjugal  ou  amour,  d’un  sexepour  un  seulindi- 
vidu  du  sexe  opposd,  qu’il  distingue  du  besoinphysique  institud 
aussi  en  faveur  de  la  propagation  de  I’espece  et  s’adressunt  a 
unindividu  quelconque  du  sexe  opposd.  Puis  viennent:  l’prnour 
maternel,  l’amour  filial,  l’amitid,  l'amour  de  soi,le  palriotisme 
le  respect, -la  vdndration,  l'amour  de  la  propridtd,  l’ainbition, 
l’amour  de  l’approbation  et  des  bommes,  l’amour  de  la  vie,  le 
courage,  la  fcrrrietd,  l’dnergie,  l’inslincl  de  la  ddfense, l’amour- 
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propre,  la  fiertd,  la  pitid,  la  charity,  la  bienveillance,  la  conve- 
nance,  la  gratitude,  la  prudence,  l'espdrance,  I’amour  du  mer- 
veilleux,  la  crainte,  la  prevoyanoe,  la  sociability,  1’ordre,  la 
propretd,  la  croyance,  la  gaietd,  l’iraitalion,  la  curiositd,  la 
pudeur,  le  sentiment  du  beau  et  le  sentiment  du  bien  et  du 
inal  ou  sens  moral.  L’exces  de  loutes  les  affections  (amour 
conjugal,  filial  et  paternel)  produit  la  jalousie,  leur  absence 
l’indiffdrence,  et  le  contraire  la  haine.  Des  sentiments  pervers 
opposds  aux  bons  sentiments  existent  pour  la  plupart  d’entre 
eux,  ce  sont  la  mechancetd,  le  mdpris,  la  malignitd,  I’ingrati- 
tude,  l’imprudence,  le  doute,  la  trislesse,  etc. 

Nos  motifs  d’aetion-  rdsident  dans  ces  facultds  que  ljdcole 
dcossaisea  qualifides  avec  raison  de  principes  actifs.  Nos  acles 
qu’elles  inspirent  ont  pour  but  une  satisfaction  prdsenle  ou 
dloignde.  —  Le  plaisir'que  nous  dprouvons  a  pbdir  a  nos  sen¬ 
timents,  est  toujours  en  derniere  analyse  dgoiste  dans  le  meil- 
leur  sens  attachd  a  ce  mot,  dans  le  sens  indiquant  une  satis¬ 
faction  personnelle.  Le  sens  moral,  outre  son  principe  d’activild 
rdsidant  dans  le  plaisir  que  nous  dprouvons  a  obeir  aux  ddsirs 
qu’il  inspire,  eupossede  un  autre  d’une  nature  plus  dlevde  :  ce 
principe  est  le  senliment  du  devoir ,  c’est  l’obligation  sentie 
par  la  conscience  de  suivre  les  inspirations  provenanl  de  ce 
sentiment,  bien  qu’en  accomplissant  ce  qu’il  dicle,  on  dprouve 
une  contraridtd,  une  peine.  Le  sentimenl  du  devoir  doit  ap- 
partenir  ndcessairement  au  sens  qui  donne  la  connaissance 
du  bien  et  du  mal  moral,  celle-ci  ne  pouvant  exister  qu’ac- 
compagnde  de  l’obligalion  de  faire  l’un  etde  repousser  1’autre. 

La  moralild  d’un  iqdividu  ddpend  du  ddveloppement  de  ses 
bons  sentiments  dgo'istes  el  surtout  de  celui  du  sens  moral ; 
on  ne  saurait  apporter  trop  de  soins  ala  culture  de  ces  senti¬ 
ments,  du  dernier  surtout  qui,  ainsi  que  le  sentiment  du  beau, 
est  tres-faible  chez  la  plupart  des  hommes.  —  Le  sens  moral 
peut  remplacer  les  bons  sentiments  dgoistes,  mais  non  etre 
remplacd  par  eux,  parce  qu’au  moyen  du  sentiment  du  devoir, 
il  engage  a  faire  le  bien  alors  mdme  que  l’on  ddsire  davantage 
faire  le  mal,  tandis  que  les  bons  sentiments  dgoistes,  ne  poussent 
au  bien  qu’autant  que  les  ddsirs  qu’iis  inspirent  sont  plus 
puissants  que  ceux  suscitds  par  les  penchants  pervers.  La 
conscience  morale  est  la  voix  du  sens  moral,  elle  est  dgoiste 
quand  iLmanque ;  la  conscience  personnelle  est  la  connais¬ 
sance  des  actes  de  l’esprit  par  l’esprit.  —  Le  remords  est 
1’expression  involontaire  du  sens  moral  froissd  par  un  acte 


BIB  LIOQR  APHIE . 


pervers ;  la  noil-satisfaction  des  instincts  dgo'iStes  lie  fait  surgir 
que  des  regrets. 

Le  sentiment  religieux  n’est  pas  un  sentiment  Special,  mais 
tin  pcoduit  des  sentiments  de  curiositd,  de  crainte,  d’espdrance 
et  de  vdndralion-,  I’idde  qu’ori  se  fait  de  la  divinitd  yarie'  sui- 
vant  les  indiyidus  el  les  races  et  meme  suiyant  les  ages  et  les 
sexes.  Elle  est  en  Connexion  dtroite  avec  les  sentiments  qui  in- 
spirent  le  sentiment  religieux. 

M.  P.  Despine  fait  une  dlude  intdressanie  des  differentCs 
races  humaines  au  point  de  vue  des  facultds  morales  et 
cherche  a  prouver  que  les  sentiments  dlevds  manquent  chez  les 
races  iriferieures.  11  peflse  qu’elles  n<S  peuvent  s’amdliorer 
qu’en  se  mdlangeant  ayec  les  races  supdrieures,  devantlesquclies 
tot  on  tard  elles  seraient  destindes  a  disparaitre.  Le  monogd- 
nisme  lui  parHit  contraire  a  toutes  les  Honndes  de  la  science. 

L’exercice  des  facultds  rdflectives  est  soumis  a  la  direction 
des  facultds  instinctixes,  lorsque  ces  deux  ordres  de  facultds 
fonctionnent  ensemble ;  il  aurait  pftt  ajouter,  croyons-nous, 
qu’il  est  presque  to oj ours  suscitd  par  elles. 

Notre  confrere  n’admet  pas  que  la  raison-,  le  fibre  arbitre  et 
le  langage  soient  des  facultds  psychiques.  Ge  ne  sont  pour  lui 
que  des  rdSultats  des  facultds  qu’il  a  ddcril.es.  II  ne  dil  que 
quelques  mots  du  mode  depression  de  nos  pensdes,  el  s’appe- 
santit  davanlage  sur  la  raison  et  surtout  sdr  le  libfe  afbitre. 

La  raison  se  divise  en  morale  et  en  intelleetuelle ;  la  premiere 
consists  dans  les  connaissances  acquises  par  nos  instincts,  et  la 
seconde  dans  celles  des  vdrilds  que  nous  a  ddyoildds  l’intclli- 
genee.  Rarement  la  raison  morale  estparfaite  et  elle  Pest  d’au-„ 
tant  plus  que  les  bong  sentiments  dgoistes  el  le  sens  moral  soiit 
plus  ddveloppds. 

Le  libre  arbitre  on  libertd  morale  est  le  pouvoir  qiii  ddcide 
entre  le  bien  et  le  mal  apres  une  ddlibdratloti  dclairde'  par  le 
sentiment  du  devoir.  La- volonld  n’dmanS  pas  de  lui:  1°  lorsque 
les  ddsirs  qui  nous  portent  a  agir  ne  sont  pas  contrebalatieds 
par  d’autres  ddsirs ;  2°  lorsque  ceux  qui  se  cortibatteril  ti’intd- 
ressent  pas  le  bien  et  le  mal;  3°  lorSque  sc  faisant  opposition, 
celui  qui  porte  au  bieneslplus  grand  que  celui  qui  porte  au  mal. 
Dans  ces  troiscirconstances,  onagitloujours  en  effet,  d’apfes,le 
ddsir  le  plus  grand,  puisqu'on  n’a  aucun  motif  pour  prendre 
une  autre^ddlermination.  Le  libre  arbitre  n’intervient  -que  lors¬ 
que  l’instinct  qui  nous  excite  au-  mal  a;  plus  de  jiUissaricC  que 
celui  qui  nousconseillele  bien  5  dans  Ce  eas,  il  intervient  pour 
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decider  le  parti  qai  doit  dtre  pris  et  alors  seulement  l’hothme 
agit  librement,  pouvant  choisir  le  dial  parce  qu’il  le  ddsire 
ou  le  bien  parce  qu’il  se  sent  le  devoir  de  le  faire.  II  rdsulte  de 
ce  que  nous  venons  de  dire  que  les  conditions  ndcessaires  & 
insistence  du  libre  afbitre  Sont  la  presence  du  sens  moral  et 
J’ihtervention  de  la  facultd  rdfledtive,  qui  eflectue  une  compa- 
raisoh,  une  ddlibdration  enlre  nos  ddsirs.  Cette  comparaisOn 
dtant  tres-facile,  la  liberty  morale  n’exige  pas  un  grand  deve- 
loppement  de  celte  facultd,  tandis  qu’elle  est  proportionnelle  a 
celui  du  sens  moral. 

La  prescience  illimitde  de  Died  ne  pent  se  concilier  avec 
i’existenee  du  libre  arbitre  cbez  I’bomme  ;  tous  les  efforts  qu’on 
a  faits  pour  oblenir  celte  conciliation  n’ont  abouti  a  rien  de 
salisfaisanl.  La  prescience  divine  est  limitde  aux  actes'  qui  ne 
sont  pas  voulus  par  le  libre  arbitre  et  qui  sont  la  cOnsdquence 
des  lois  auxquelles  est  soumise  notre  organisation  ;  ils  sont  de 
beaucoup  ies  plus  nombreux. 

Le  mbrile  d’une  action  ne  rdside  ni  dans  la  libcrld  ni  dans 
la  beaute,  mats  dans  la  vertu,  c’est-a-dire  dans  1’effort  qu’il  a 
fallu  faire  pour  vaincre  les  mauvais  penchants,  qui  tendaient  a 
nous  empdcherde  l’accomplir. 

Passion.  Ce  mot,  qui  doit  toujours  etre  pris  en  mauvaise  part, 
ddsigne  des  sentiments  moraux'devids  de  leur  but  par  leurexa- 
gdration  ainsi  que  les  sentiments  bizarres  et  pervers,  quel  que 
soit  leur  degrd  de  foree.  Lorsque  la  passion  est  assez  intense 
pour  ne  pas  permeltre  aux  sentiments  moraUx  opposes  de  se 
manifester  en  mime  temps  qu’elle,  la  facultd  rdflective  foiled 
tionne  sous  sa  direction  et  conformenient  ases  ddsirs. —  G’est 
mdme,  dit  M.  P.  Despine,  ce  qui  est  lires-vrai,  dans  cet  dtat 
passionnd  que  devient  dvidente  la  loi  qui  sOutnet  cetle  facultd 
aux  sentiments,  que  t’on  pense  e'ommc  l’on  sent. 

Les  factillds  psychiques  sidgenl  dans  la  substance  grise  de 
Fencdpbale,  la  substance  blanche  ne  jouanl  que  le  r61e  deebn- 
ducteur.  Sonpoids  est  en  rapport  non-seulement  avec  leur  dd- 
veloppement,  mais  encore  avec  le  volume  du  corps,  comme  I’d  lit 
ddmontrd  Da,reste  et  Gratiolet.  Site  cerveau  d’un  dldphant  est 
aussi  volumineux  que  celui  de  l’homme  et  se  trouve  riche  eii 
circonvolulions,  ce  n’est  pas' seulement  pour  manifester  des 
instincts  et  une  intelligence  remarquables,  puisque  certains 
chiens  et  aulres  animaux,  aussi  bien  dbuds  que  lui,  n’ont  pas 
des  hbmispheres  aussi  gros. 

M.  P.  Despine  ddcrit  ensuite  les  actes  automatiques,  les 
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phdnom&nes  pbysiologiques  et  psychiques  du  sommeil,  de 
1’anesthSsie,  du  somnambulismc,  de  laltslhargie,  del’extase,  et 
Studie,  au  point  de  vue^sychologique,  1’aliSriation  mentale, 
1’hystSrie  et  I’epilepsie . 

Une  analyse  meme  trps-sommaire  de  ces  diffdrents  Stats 
nerveux  nous  entrainerait  trop  loin  ;  sa  description  ne  ren- 
forme  d’ailleurs  aucune  vue  bien  originale  qui  mSrite  d’etre 
citSe.  Pour  la  folie,  il  suit  la  classiticalion  d’Esquirol  et  la  divise 
en  monomanie  et  en  manie.  La  monomanie  ne  consisterait 
que  dans  le  trouble  des  facultSs  morales,  tandis  que  dans  la 
manie,  les  facultSs  inlellecLuelles  sont  Sgalement  allSrSes. 
Lorsqu’il  subdivise  la' monomanie  en  trois  especes,  il  est  en 
contradiction  avec  lui-mSme,  en  admettant  une  premiere  forme 
avec  ISsion  de  ^intelligence.  La  seeonde  est  caractSrisSe  par 
la  ISsion  des  affections  et  la  troisi&me  par  la  ISsion  de  la  vo- 
lontS.  Comme  Parchappe,  ilpense  que  I’ hallucination  est  com¬ 
patible  avec  I’intSgritS  de  la  raison  dans  les  cas  authentiques 
et  assez  nombeux  oil  elle  n’enlrafne  pas  1’erreur  du  jUgement, 
ou  elle  est  regardSe  comme  un  Stat  anormal  par  celui  qui  la 
prSsente,  et  dans  un  grand  nombre  de  cas  non  moins  authen¬ 
tiques  ou  elle  a  trompS  l'espril  sur  la  rSalitS  d’un  objet  extS- 
rieur  qu’il  est  dans -sa  nature  de  motiver.  Lorsqu’elle  n’en- 
traine  1’erreur  de  jugement  sur  la  rSalitS  d’une  intervention 
extSrieure,  que  parce  que  celte  intervention  peut  Stre  expliquSe 
conformSmemt  a  une  croyance  genSralement  adoptSe,  elle  n’est 
pas  un  symptome  de  dSIire.  La  raison  est  rested  intacte  chez  les 
prophetes,  les  saints  et  beaucoup  de  personnages  illusLres, 
malgrS  leurs  hallucinations  si  frSquentes,  et  LSlut,  qui  a  eu  le 
mSrite  de  dSmonlrer  qu’ils  ne  devaient  pas  etre  accuses  d’im- 
poslure,  a  eu  le  tort  de  les  accuser  de  folie,  accusation  contre 
laquelle  P  opinion  publique  a  loujours  protests. 

L’explication  de  M.  Parchappe  pour  prouver  1’intSgritS  de 
la  raison,  malgrS  l’existencede  phenomSnes  hallucinatoires,  ne 
nous  semble  pas  s’appliquer a tous  les  cas;  seuls  ils  n’entrai- 
nent  jamais  la  folie  qui  consistedans  un  excfis  de  subjectivilS, 
el  pour  constaler  si  cet  exeSs  existe,  il  importe  de  considSrer 
quelle  est  la  nature  des  opinions  des  individus,  lorsqu’ils  prS- 
sentent  des  hallucinations,  dont  l’explicatidn  doit  nScessai- 
remenl  varier  suivant  leurs croyances  propres,  indSpendamment 
de  celles  du  milieu  ou.ils  vivent. 

Folie  morale.  Il  la  caraetSrise  par  l’absence  du  sens  moral  et 
d’autres  sentiments  moraux,  en  presence  de  dSsirs  immoraux. 
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Une  longue  etude  faite  dans  les  comptes  rendus  des  proces  cri- 
minels  donnds  par  la-  Gaz.  des  Tribunaux  depuls  \  825  jusqu’A  nos 
jours,  lui  aurait  ddmontre  que  les  grands  malfaiteUrs  sont  non- 
seulement  animds  d’instincts  pervers,  mais  encore  privds  du 
sens  moral,  et  par  suite  dulibre  arbjtre,  et  qu’ils  doivent  etre 
traitds  comme  des  idiots  en  morality  et  non  punis  comme  des 
coupables,  diant  plus  a  plaindre  qu’a  blamer.  Cette  anomalie 
psycliique  se  prnuve  par  l’insensibilitd  morale  eonsistant-ddns 
l’absence  de  reprobation  morale  avant  le  crime,  et  par  l’ab- 
sence  du  remords  apres.  11  ne  faut  pas  confondre  celui-ci 
ayec  les  regrets  dgoistes,  que  fait  dprouver  le  froissement  des 
sentiments  d’intdrets  bien  entendus,  et  que  manifestent  les  cri- 
minels  quand  ils  sont  menaces  de  chAtiments  et  surtout  du 
dernier  supplice. 

L’insensibilite  morale  ne  se  manifeste  qu’a  l’occasion  des 
impulsions  des  mauvais  instincts,  et  elle  est  subordonnde-a  l’in- 
lluence  des  causes  excitaritesde  la  perversitd,  si  celle-ci  n’est  pas 
assez  active  pour  se  manifester  spontandmcnt. 

Les  criminels,  p  rives  dusens  moral,  et  d’un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  bons  instincts  dgo'istes,  outre  qu’ils  sont  excites* 
aucrirae  parleurs  mauvais  penchants,  manquent  leplus  souvent 
des  sentiments  de  prudence  et  de  prdvoyance  qui,  s’ils  exis- 
taient,  pourraient  les' en  ddtourner. 

Lafolie  morale  et  l’alidnation mental e  ont,  entre  elles,  d’dtroits 
liens  de  parents,  comme  cela  est  facile  a  constaier  par  l’hdrd- 
ditd. 

L’auteur  rapporte  onze  observations  de  parricides  et  trente- 
gept  d’homicides,  tous  alteints  d’insensibilite  morale  au  moment 
de  la  perpetration  de  leurs  crimes,  tenant  chez  la  pluparl  a  ce 
qu'ils  etaient  completement  ddpourvus  de  sens  moral  et,  chez 
quelques-uns  seulement,  a  ce  qu’une  passion  violente  avait 
etouffe  momentanement  ce  sentiment  dans  leur  esprit.  Les 
observations  de  Verger  et  de  Charles  Lemaire,  qu’il  piiblie 
avec  beaucoup  de  details,  ,se  raltachent  plus  a  l’histoire  de 
l’alienation  mentale  qu'a  celle  de  la  folie  morale,  le  premier 
eLant  atleint,  de  monomanie  herSditaire,  et  le  second  ayant 
prdsente  les  lesions  de  larndningite  chronique,  des  adh6renee:s 
nombreuses  de  la  substance  corlicale  du  cerveau  aux  mem¬ 
branes  qui  la  recouvrent. 

Les  observations  des  nomntes  Villet,  Hugo,  Bourse  et. d’un 
autre  Lemaire  sont^pleines  d’interet  et  nous  montrent  le  crime 
existant  pendant  plusieurs  generations *  chez  la  plupart  des 
annal .  m£d.-i>sych.  5°  scrie,  t.  i.  Mai  1869.  LI.  34 
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membres  des  families auxquelles  apparliennentcesmalfaiteurs. 

Les  incendiaireS  mettent  le  feu  par  monomanie  ou  par  suite 
de  la  pertedu  sens  moral.  Pour  plus  de  precision  dans  le  lan- 
gage,  M.  P.  Despine  aurait  du  dormer  le  nom  d’idiotie  morale 
a  l’absence  du  sens  moral  et  celui  de  folie  morale  4  la  perte 
momenlande  de  ce  sens  sous  l’inlluence  d’une  violenle  pas- 

Dans  le  3°  volume,  aprSs  avoir  fait  une  etude  psycholo- 
gique  des  causes  de  l’infanticide  et  de  la  prostitution,  dont  la 
principale  serait  aussi  l’insensibilite  morale,  au  moyen  de  la- 
quelle  il  explique  meme  le  plus  grand  nombre  des  vols  qui 
sont  commis,  il  elder  it  le  suicide  dont  il  admet  neuf  espSces, 
et  prouve  qu’il  n’est  pas  toujoUrs  incompatible  avec  le  senti¬ 
ment  du  devoir,  avec  l’exercice  du  libre  arbitre.  Dans  la  der- 
nibre  partie  de  ce  volume,  il  critique  la  pdnalitd  infligde  aux 
criminels,  blame  les  bagnes,  la  prison  en  commun,  l’empri- 
sonnement  cellulaire,  et  voudrait  qu’on  la  remplacftt  par  des 
dtablissements  semblables  a  ceux  de  Mettray  et  de  Citeaux,  oil 
sont  traitds  avec  succes  un  grand  nombre  d’enfants  vicieux. 
M.  Felix  Despine,  dans  le  pdnitencier  d’Albert-Ville  (Savoie), 
M.  Obermayer,  dans  celui  de  Munich,  ont  ddja  tentd  le  meme 
systeme  de  moralisation  chez*  les  criminels  adultes,  et  en  ont 
'obtenu  d’excellents  rdsultats,  bien  qu’ils  ne  pussent  que  trSs- 
imparfaitement  appliquer  ce  systeme  en  raison  des  prdjugds 
qu’ils  avaient  a  combattre,  de  la  mauvaise  organisation  de  ces 
pdnilenciers  et  de'  l’insuffisance  du  personnel.  L’idde  de  mo- 
raliser  les  forgats  comme  on  cherche  a  le  faire  pour  les  en- 
fants  pervers ,  loin  d’etre  une  utopie,  est  trds-ancienne  -, 
l’abbd  Rey,  fondateur  de  la  colonie  de  Citeaux,  avait  meme 
songd  8.1a  mettre  en  execution  et  il  nous  a  dit  bien  desfois 
que,  sans  la  revolution  de  4848,  qui  einpecha  la  reussite  de 
ce  projet,  que  nul  plus  que  lui  n’dlait  capable  de  mener  A 
bien,  il  serait  aujourd’hui  dans  une  lie  quelconque  que  lui 
avait  promise  le  gouvernement  de  Louis-Philippe ,  employe 
it  cette  oeuvre  moralisatrice. 

M.  P.  Despine  decrit  longuemenl  les  qualites  morales  que 
doivent  avoir  toutes  les  personnes  chargees  de  la  direction  et 
de  la  surveillence  des  etablissements  consacres  au  traitement 
des  crimininels,  auxquels  il  faut  qu’ils  inspirent  de  la  confiance, 
lie  Faffection  et  du  respect.  «  L’attrait  dans  l’empire  des  es- 
prits,  est,  dit  Vacherot,  la  plus  grande  |orce  de  direction  6t 
le  plus  sur  moyen  de  gouvernement.  » 
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Bien  que  la  culture  des  facultds  iutellectuelles  par  l’instruc-  • 
lion  soit  excellente  en  elle-meme,  parce  qu'elle  dissipe  l’erreur 
et  l’ignorance  si  fayorables  a  l’immoralitd,  ce  n’est  point  a  ces 
facultds  qu’il  faut  s’adresser  pour  amender  lc  criminel,  mais 
aux  bons  sentiments  ,  qui  seuls  peuvent  inspirer  de  bonnes 
pensdes,  de  bons  ddsirs  et  de  bonnes  actions.  Lo  surveillant, 
qui  doit  connaitre  la  psychologie  pour  atteindre  le  but  elevd 
dont-il  est  chargd  (que  va  dire  un  de  mes  collegues  qui  ni’a 
railld  pour  avoir  demandd  quelespersonnes  chargdes  d’examiner 
la  ldgalitddessdquestrations  d’alidnds  n’ignorassent  pas  compld-. 
tementcequ’dtait  laphysiologiecdrdbrale?),dtudiera  lesfacultds 
insLinetiyes  du  criminel  qui  est  confid  a  ses  soins,  touchera 
successivement  toutes  les  cordes  du  clavier  moral,  pour  savoir 
celles  qui  rdsonnent  dans  son  ame  et  celles  qui  restent  mueltes. 
Sans  cela,  il  pourrait  se  fatiguer  en  efforts  infructueux,  en 
cherchant  a  ddvelopper  des  sentiments  absents  ou  trap  ru- 
dimentaires,  pour  dire  avantageusement  exploitdsau  ddbul,  au 
lieu  de  s’adresser  de  suite  aux  meilleurs  sentiments  que  pos- 
sede  le  malade  moral. 

II  prdfere  les  surveillants  laiques  a  eeux  appartenant  a  des 
ordres  religieux,  dont  les  prdceptes,  toujours  les  mdmes,  ne 
savent  pas  se  plier  aux  exigences  si  diverses  des  organisations 
ddfectueuses  des  criminels. 

II  s'eleve  avec  force  contre  la  peine  de  mort ;  comme  peine, 
elle  est  injusle,  puisqu’elle  est  appliqude  a  des  individus  privds 
de  leur  libertd  morale ;  comme  vengeance,  elle  est  iinmorale  et 
cruelle  ;  comme  dpouvantail,  elle  est  inutile,  et  enlin  elle  est 
dangereuse  par  le  mauvais  exemple  qu’elle  donne.  La  peine  de 
mort,  dit  Franck,  loin  d’dtre  exemplaire,  est  profonddment 
corr  up  trice : elle  accoutume  la  foule  a  la  vue  du  sang,  elle  lui 
offre  un  spectacle  hideux  et  propre  a  endurcir  les  coeurs  ;  elle 
apprend  que  la  vie  de  l’bomme  est  sans  prix,  et  l’aecoutume 
a  lamdpriser;  elle  porte  au  meurlre  par  la  loi  (Limitation. 
Mittermaier  conclut  dgalement  au  danger  que  prdsente  le 
spectacle  des  exdcutions  capitales,  pour  la  sdcurild  publique,  et 
cite  ainsi  que  M.  P.  Despine  des  fails  probanls  a  l’appui  de 
cette  opinion.  En  1846,  on  exdcuta  un  incendiaire  a  Boston, 
c’dtait  la  premiSre  exdculipn  depuis  une  dpoque  trds-dloignde, 
Des  ce  moment,  les  incendies  se  multiplidrent  dans  cette  ville, 
et  dans  les  environs,  et  ce  qui  est  remarquable,  c’est  que  tous 
les  incendiaires  avaient  assistd  b.  la  dernidre  exdcution . 

Comme  ces  auteurs  et  beaucoup  d’autres,  nous  pensons  que 
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'  1c  spectacles  des  executions  capilales  est  dangereux  et immoral, 
et  nouscroyons  qu’elles  ne  tarderont  pas  a  avoir  lieu  a  l’intd- 
rieur  des  prisons  dans  tous  les  pays  civilisds.  Je  ne  verrais 
mdme  aucun  inconvdnient  it  ce  quo  le  suicide  fut  permis  aux 
condamnds  a  mort,  soit  par  la  strangulation,  soil  par  le  ctaloro- 
forme,  soit  par  tout  autre  moyen.  Quant  a  la  suppression  de  la 
peine  de  mort,  nous  n’en  sommes  pas  partisan,  bienque  nous 
admettions  qu’elle  doive  etre  restreinte  autant  que  possible. 
Pour  les  recidivistes  surtout,  elle  nous  semble  devoir  etre 
conservde  comme  1’a  bien  compris  M.  de  Morragy  (1).  Un 
assassin,  condamnd  aux  travaux  forcds  a  perpdtuitd,  s’dvade,  et 
pour  se  procurer  des  ressources*  lue  un  voyageur  qu’il  dd- 
pouille.  On  l’arrdte  et  on  l'envoie  de  nouveau  a  Cayenne. 
Cette  fois,  il  assassine  un  gardien  ,  et  s’dvade  encore  prdt 
a  recommencer  sa  vie  de  vol  et  d’assassinal,  etc.  La  so- 
cidld  doit-elle  se  reconnaitre  impuissante  a  se  prdserver  contre 
de  pareils  monstres  ?  Son  premier  devoir  n’est-il  pas  de  veil- 
ler  a  la  suretd  de  ses  membres  de  preference  a  celle  de  ceux 
qui  jouissent  de  leur  Iibertd  morale  ?  A  cet  argument,  notre 
confrBre  repond  que  le  rdgime  des  prisons  et  des  bagnes  est 
ddtes  table,  parce  qu’il  n’est  basd  que  sur  les  punitions  au 
lieu  d’appliquer  le  traitement  moral  qui  amdliorerait  le  plus 
grand  nombre  des  criminels  et  empecherait  ces  rdcidives  suc- 
cessives  en  effet  possibles  avec  le  systSme  acluel.  Pour  ceux 
quisont  compldtemen-t incurables,  on  pourrait  d’ailleurs,  dit-il, 
crderdes  dtablissements  d’ou  les  dvasions  seraient  impossibles. 

Les  personnes  doudes  de  sens  moral,  ne  pouvant  commettre 
de  grands  crimes  que  dans  un  dtatpassionnd,  violent,  quiexclut 
le  libre  arbitre,  quoique  ne  devant  pas  dire  punies,  devraient 
sdjourner  quelque  temps  dans  .un  asile  (il  dit  plus  loin  quel- 
ques  mois,  ce  qui  est  peu  pour  un  assassinat),  pour  qu’on  put 
s’assurer  de  la  sinedritd  de  Ieurs  regrets,  et  pour  engager  les 
personnes  qui  ont  des  passions  Yiolentes  a  se  tenir  en  garde 
contre  les  entrainements  de  ces  passions,  et  a  les  combattre  des 
leur  apparition,  ce  que  peut  faire  avec  succds  a  ce  moment  le 
sentiment  du  devoir. 

Pour  les  actes  d’une  perversitd  moins  grande  et  qu’elles 
peuvent commettre  librement,  des  peines  doiventetre  infligdes, 
soit  commepunition  mdritde,  soitafin  d’empdeher  parl’effet  de 


(i)  Revue  contenvporaine,  \  b  juillet  1864. 
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la  crainte,  que  desactes  semblables  ne  se  rcnouvellent.  II  fau- 
drait  que  chez  ces  personnes,  les  chatimfents  fussent  en  rap¬ 
port,  non-seulement  avec  la  gravity  des  fautes,  mais  encore 
avec  leur  nature  et  qu'on  tint  comple  du  caractere  des  cou- 
pables.  A.  Franck  avait  deja  dmis  dans  la  Revue  contempo- 
raine  la  meme  idde  dont  la  justesse  me  parait  incontestable. 

Prevention  des  crimes.  On  ne  les  empdchera  jamais  complete* 
ment,  mais,  par  une  education  morale  bien  dtendue,  on  par- 
viendra  a  en  diminuer  beaucoup  le  nombre.  II  demande  la 
suppression  de  toutes  les  causes  de  demoralisation,  telles  que  la 
ddfense  de  la  recherche  de  la  paternild  qui  favorise  le  liberti- 
nage  chez  l’homme  et  pousse  a  l’infanlicide  chez  la  femme,  la 
lecture  des  procds  criminels  et  celle  de  la  basse  littdrature, 
qui  attend  son  succes  de  la  revdlation  d’acles  profonddment 
immoraux,  et  la  vente  de  l’alcool  sous  toutes  ses  formes 
dans  les  cabarets,  poison  pire  que  l’opium  des  Ckinois,  dner- 
vant  ala  fois  le corps  et  l’esprit.  11  voudrait  aussi,  pour  dimi- 
minuer  1’ivrognerie,  qui  est  la  mere  de  Lous  les  vices,  qu’on 
limitat  a  une  certaine  dtendue  de  terrains  la  culture  de  la 
vigne,  qu’on  ddfendit  la  conversion  en  alcool  des  substances 
alimentaires  et  que  l’on  mit  partout  des  bornes-fontaines  ou 
1’on  put  trouver  de  l’eau  fraiche  pour  se  ddsaltdrer,.  boisson 
toujours  prdfdrable  a  celle  des  liqueurs  alcooliques,  qu’un  prd- 
jugd  funeste  fait  regarder  comme  utiles  et  meme  ndcessaires 
a  la  sanld  de  l’homme.  Ceux  qui,  malgrd  ces  mesures,  conti- 
nueraient  a  s’adonner  aux  exces  alcooliques,  devraient  dtre 
renfermds  dans  des  asiles  jusqu’a  ce  qu’ils  fussent  compldte- 
ment  corrigds  de  ce  vice.  La  misere  est  une  mauvaise  con- 
seilldre,  et  toutes  les  mesures  propres  a  la  diminuer  restrein- 
dront  en  meme  temps  le  nombre  des  crimes.  II  s’dleve  aussi 
avec  force  contre  le  luxe  des  classes  moyennes,  qui  ne  peuvent 
se  le  procurer  qu’en  se  ruinant,  ou  en  ayant  recourse  des 
moyens  immoraux. 

II  pense  que  l’huraanitd  n'est  pas  susceptible  de  progresser 
mofalement,  triste  maxime  qui  heureUsement  est  ddmentie  par 
rhistoire,  comme  cela  serait  facile  a  prouver;  qu’il  y  a  eu  et 
qu'il  y  aura  toujours  a  peu  pres  le  mdme  nombre  de  natures 
perverses  contre  lesquellesla  socidtd  doit  se  mettre  en  garde, 
Lesindividusqui  se  laissentemporterpar  des  passions  violentes, 
qui  restent  en  permanence,  dans  cel  dtal  passionnd,  rdalisent 
tot  ou  tard  leurs  menaces.  II  ne  faut,  pour  amener  ce  rdsul- 
tat,  qu’une  surexcitalion  momentande,  et  peu  de  chose  suflil 
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pour  la  produire.  Cet  dtat  passionnd  violent  el  permanent 
n’existe  guBre  que  chez  ceux  qui  sont  ddnuds  de  sens  moral,  et 
le  devoir  d’empBcher  les  crimes  annoncds  d’avance  par  les 
passionnds  incombe  it  loute  personne  qui  a  connaissance  de 
menaces  itdrativement  profdrdes.  Le  seul  moyen  d’y'parvenir 
consiste  k  demander  leur  sequestration  dans  des  asiles  ou  ils 
devront  rester  tant  qu’ils  ne  seront  pas  gudris.  Le  but 
principal  de  la  'police  devrait  Btre,  au  lieu  de  consister  ft  ddcou- 
vrir  et  &  arrdter  les  criminels,-  d’empecher  l’accomplissement 
du  crime. 

En  rdsumd,  M .  P.  Despine,  qui  a  embrassd  toute  ia  psychologie 
k  f’dtat  normal  et  a.  l’dtat  pathologique,  insiste  surtoul  sur 
l’dtude  du  libre  arbitre,sur  l’irresponsabilitd  des  grands  malfai- 
teurs  et  sur  le  traitement  moral  qui  doit  dtre  substitud  pour 
eux  au  rdgime  pdnal  actuellement  en  vigueur.  A-t-il  dclaird 
d’un  jour  nouveau,  comme  il  le  dit,  les  jirincipaux  problBmes 
de  la  psychologie?  A-t-il  clos  enfin  le  ddbat  sur  le  libre  ar- 
bitre,  qui  s’agite  depuis  tant  de  siecles?  Sans  nier  l’importance 
et  le  mdrite  des  recherehes  de  cet  auteur,  nous  croyons 
qu'il  se  fait  de  nombreuses  illusions.  A  propos  d’une  simple 
analyse,  nous  ne  pouvons  aborder  l’examen  de  loutes  les  ques¬ 
tions  qu’il  traite,  nous  dirons  seulement  que  sa  psychologies 
apart  sa  distinction  des  facultds  physiques  en  instinctives  eten 
intellectuelles,  dont  Lhonneur  revient  a  1’Ecdle  dcossaise  et  a 
Gall,  que  nous  considdrons  comme  le  vdritable  ftnujateur  de  la 
physiologie  cdrdbrale,  ne  nous  semble  pas  appuyde  sur  des 
preuves  suflisantes,  qu’il  n’attache  pas  assez  d’imporlance  aux 
facultds  intellectuelles,  et  que  sa  classification  des  facultds  mo¬ 
rales,  beauooup  trop  longue,  n’a  rdellement  rien  de  rationnel. 
Celles-ci  sont  trop  lucides,  trop  clairvoyantes,  et  du  moment 
.  qu’il  rejetaitl’adage  populaire,  que  les  sentiments  sent  aveugles, 
dont  Auguste  Comte  a  chercbd  a  ddmontrer  la  vdritd,  il  aurait 
du  nous  dire  les  motifs  sur  lesquels  dtait  basde  son  opinion. 
Sa  ddflnition  du  libre  arbitre  ne  satisfera  personne  ;  il  en  fait 
une  espdcede  roi  faindant,  impassible  sur  son  trone,  qu’il  ne 
daigne  quitter  pour  agir  que  quand  le  sentiment  du  devoir 
bappelle,  et  qu’il  s’empresse  de  regagner  prdcipitamment  a  la 
moindre  fougue  des  instincts.  Il  y  a  loin  de  la  au  libre  arbitre 
dii  spiritualisme,  qui  rBgne  en  despote  absolu  et  qui  n’dcoute 
~  que  son  bon  plaisir.  11  se  rapproche  davanlage  de  celui  du  po- 
sitivisme,  dont  l’autocratie  est  eontrebalancee  par  des  lois  trSs- 
rlgoureuses  et  qui  est  forod  de  ehoisir  entre  diffdrents  motifs  • 
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mais  ce  systeme  le  fait,  avec  raison,  presque  continuellement 
agir  et  n'admet  pas  de  sens  moral,  se  contentant  pour  expli- 
querda  moralitd  de  nos  actes  des  trois  sentiments  suiyants  .* 
attaohement,  vdndration  et  bontd,  qu’il  appelle  altruistes,  pour 
lesdislinguer  des  instincts  dgoistes  qui  se  rapportent  it  la  .con-, 
servation  des  individus  et  a  celle  de  l’espdce.  Le  matdrialisme 
rejette  compldtdmenl  le  librearbitre  et  fait  dd’pondre  toutes  nos 
actions  de  l’intdrdtbien  entendu.  Ces  deux  derniers  systdmes, 
dpnt  les  iddes  ont  cependant  parfois  uno  cerLaine  analogie 
aveccelles  denotre  confrdre,ne  sontpas  mentionnds  une  seule 
fois  dans  son  livre ;  les  discussions  passablement  orageuses 
qu’elles  susoitqnL  chaque  jour  n’auraient  pas  encore  pdnetrd 
dans,  les  murs  de  l’ancienne  citd  phocdenne,  dont  le  beau  ciel 
ne  serait,  paralt-il,  agitd  que  pat  le  souffle  du  mistral. 

II  ne  mentionne  pas  non  plus  les  discussions  si  intdressantes 
qui  ont  eu  lieu  a  la  Socidtd  mddioo-psychologique  surle  libre 
arbitre.  —  M.  P.  Despine  est,  dit-il,  entrd  ignorant  dans  la  car-, 
ridre,  par  consdquent  sans  idde  prdcongue,  et  c’est  en  dtudiant 
la  nature  qu’il  serait  parvenu  a  des;  rdsultats  importants  pour 
la  science.  II  regarde  cette  ignorance  comme  un  excellent 
point  de  ddpart  dquivalent  au  doute  cartdsien/  idde  qui  a 
ddja  dtd  dmise  par  deux  de  nos  philosophes  les  plus  dminents. 
*  En  philosophic,  l’ignorance  est  trds-iavorable  a  l’invention.» 
(Paul Janet)  (1). 

«  La  pensde  d’un  bomme  de  bon  sens  ignorant,  mais  qui 
sait  ignorer,  est  un  excellent  point  de  ddpart  pour  des  recher- 
ches  philosophiques  plus  prdcises  et  plus  profondes.  »  (A.  Le- 
moine)  (2) . 

Cette  opinion  nous  parait  erronde ;  l’ignorance  dans  l’d- 
tude  de  toute  science  est  toujours  un  mauvais  guide,  et 
dans  aucune  plus  que  dans  celle  de  la  psychologic,  la  plus 
compliqude  et  la  plus  difficile  de  toutes  les  sciences,  qui  ne 
peut  par  consdquent  que  progresser  lentement.  Ce  n’est  qu’en 
nous  appuyant  sur  les  rdsultats  positifs  acquis  par  nos  devan- 
ciers  qu’on  peut  espdrer  l’enrichir  de  quelque  donnde  notir 
velle.  L’ignorance  nous  fait  croire  ncuves  des  iddes  vieilles 
comme  te  monde  et  nous  fait  reproduire  des  thdories  cent 


(1)  Revue  des  Deux-Mondes,  n°  du  IS  mai  1868. 

_(2)  L'ali&rii  devant  la  philosophic,  la  morale  et  la  socUti , 
page  39. 
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fois  ressassdes.  Ajoutons  que  notrc  confrere  et  surtout  ces 
deux  philosophes  se  sont  Lien  gardds  de  prendre  pour  eux 
cette  fausse  maxime.  - 

En  principe,  la  critique  qu’il  fait  du  Code  pdnal  nous  semble 
juste  ;  comme  lui,  nous  pensons  qu’on  doit  s’attacher  surtout  a 
ddfendre  la  socidtd,  it  prdvenir  les  crimes  et  a  moraliser  ceux 
qui  les  ont  commis,  plutot  qu’fi.  les  punir.  En  effet,  quel- 
que  opinion  que  l'on  se  fasse  du  libre  arbitre,  quel  que  soit  le 
systeme  philosophique  auquel  on  appartienne,  on  ne  peut 
nier  que  nos  actes  ne  dependent  sinon  tolalement,  du  inoins  en 
grande  partie,  de  notre  organisation  cdrdbrale,  el  que  celle-oi 
ne  soil  le  rdsultat  de  l’hdrdditd,  de  l’dducation,  du  milieu  ou 
l'on  vit  et  d’autres  causes  dtrangeres  a  notre  personnalitd. 

La  moralisation  des  criminels  est  une  tache  plus  ardue  et 
plus  difficile  qu’il  n’a  l’air.  de  le  soupgonner  et  rien  ne  prouve 
qu’avec  les  moyens  qu’il  conseille,  les  succds  fussent  aussi 
grands  qu’il  le  croiL.  L’administration  est  entrde  de  reste  dans 
cette  voie  A  la  Ndo-Calddonie  et  ne  mdrite  pas  toutes  les  criti¬ 
ques  qu’il  lui  a  adressdes.Ou  d’ailleurs  pourrail-on  trouver  un 
personnel  de  surveillance  aussi bien  doud  psychiquement  qu’il 
le  demand  e  ? 

M.  P.  Despine  s’exprime  to uj ours  tres-clairement ;  seulement, 
il  se  ddfie  trop  de  la  sagacitd  de  son  lecteur,  il  se  rdpete  a 
chaque  instant,  el  ces  rdpdlitions,  sans  donner  plus  de  clartd  a 
sapensde,  rendent  la  lecture  de  son  ouvrageparfois  fastidieuse. 
Les  trois  volumes  ne  sauraient  que  gagner  iidtre  condenses  en 
deux.  Daniel  Brunet . 


CORRESPONDANCE. 

Montpellier  medical.  —  No  us  n’avons  regu  ni  len°  4  de 
1868,  ni  le  n°  2  de  1869. 

Annales  de  la  Societd  de  medecine  d’ Anvers.  —  Nous 
n’avons  pas  regu  les  nos  de  janvier  el  fdvrier  1 868 . 

Quaterly  Journal  of  psychological  medecine.  Nous 
n’avons  pas  regu  les  n01 2,  3  et  4  du  t.  1«r,  et  le  n°  2  du  t.  II. 

Archivio  italiano  per  le  malattie  nervose.  —  Manquent 
lesn°»1  et  4  de  1865. 

Gazctta  medica  italiana.  —  Nous  n'avons  pas  recu  le 
n°  18  de  1868. 

Nota.  Nous  prions  les  dditeurs  desjournaux  qui  nous  sont 
envoyds  en  dchange,  de  nous  les  adresser  directement  rue 
Jacob,  52,  a.  moins  d’avis  contraire. 
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Paris  1869,  chez  Asselin. 

—  Des  symptomes  de  la  paralysie  gendrale  et  des  rapports 
de  celte  maladie  'avec  la  folie  ;  par  M.  le  D1'  Baillarger.  Appen- 
dice  au  traite  des  maladies  mentales  du  professeur  Griesinger. 
Le  1cr  fascicule  comprend  la  table  des  matieres  de  l’ouvrage. 
On  le  ddlivre  gratis  aux  souscripteurs. 

THESES  DE  PARIS, 

1868  (suite  et  fin). 

290.  Pannevel  (C.  S.).  Considerations  sur  l’etiologie  et  le 
traitement  de  l’hemorrhagie  cdrebrale. 
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CONGRES  AL1ENISTE  INTERNATIONAL  RE  1869. 

Le  congres  alidniste  international  de  1867,  sur  la  propo¬ 
sition  d’une  commission  composde  de  tous  les  membres  Stran¬ 
gers  et  pour  laFrance,de  MM.  Brierre  deBoismont,Delasiauve, 
Lunier  et  Morel,  a  ddcidd  : 

'1°  Qu’un  congres  alieniste  international  se  rdunirait  a  Geneve 
dans  la  premiBre  semaine  d’oclobre  1869; 

2°  Que  ce  congrBs  aurait  une  durde  de  cinq  jours; 

3°  Que  les  Socidtds  de  Psychiatric  et  les  ddldguds  de  chaque 
pays  (1)  seraient  invitds  a  adresser  au  secrdtaire  gdndral  de  la 
commission  d’organisation  une  lisle  de  trois  a  cinq  questions 
a  trailer  dans  le  procbain  congrBs ; 

4°  Que  la  commission  d’organisation,  aprBs  avoir  examinS  les 
propositions  faites  par  les  Socidtds  de  Psychiatrie,  arreterail 
ddfinitivement  le  programme  des  questions  qui  seraient  discu- . 
tdes  au  congres; 

6°  Que  ce  programme  serait  envoyd  a  tous  les  mddecins  alid- 
■nistes  el  les  membres  des  Socidtds  de  Psychiatrie,  avec  invita¬ 
tion  de  prendre  part  au  congres ; 

6°  Qu’il  ne  serait  fait  au  congrBs  que  des  communications 
d’un  quart  d’heure  au  plus  de  durde;  mais  qu’il  pourrait  dtre 
fait  verbalement  par  des  membres  du  congres  un  compte-rendu 
sommaire  des  communications  qui  seraient  adressdes  sur  les 
questions  inscrites  au  programme  paries  adhdrents  qui  nepour- 
raient  assister  aux  sdances. 

Pour  faire  face  aux  premieres  ddpenses  de  circulaires,  de 
correspondence  et  d’impression  des  travaux  du  congrBs,  il  a 
did  ddcidd  dgalement  que  les  adhdrents  auraient  a  verser  une 
somme  de  20  fr. 

Les  mddecins  alidnistes  suisses  ayant  eux-mdmes  demandd 
que  le  congrBs  n’ait  pas  lied  en  Suisse  cette  annde,  la  commis¬ 
sion  d’organisation  a  ddcidd  qu’il  se  tiendrait  en  Belgique 
(Bruxelles  ou  Gand),  du  4  au  1 1  octobre  1 869 . 

Ddsignd  par  mes  collBgues  de  la  commission  d’organisation 
pour  remplir  les  fonctions  de  secrdtaire  gdndral  et  de  centrali- 


(t)  MM.  Barrel,  pour  la  Suisse  ;  Buchnill,  pour  l’Anglelerre  ; 
Bulckens ,  pour  la  Suisse;  Griesinger  (remplacd  par  L.  Meyer ,  de 
Gottingen),  pour  l’Allemagnedu  Nord  ;  Lombroso ,  pour  l’ltalie; 
Mundy,  pour  l’Aileroagne  du  Sud;  Pujadas,  pour  1’Espagne,  et 
Lunier,  pour  la  France,  quiformenl  la  commission  d’prganisa- 
lion.  1 
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ser  toutes  les  communications  relatives  au  prochain  congres, 
j’ai  l’honneur  d’inviter  ceux  de  nos  confreres  qui  ont  l’intention 
d’y  prendre  part  a  m’en-  donner  avis ;  nous  ferons  connaitre  pai‘ 
la  voie  des  Annales  les  noms  des  adherents.  La  lro  liste  pa- 
raitra  dans  lenumdro  de  juillet. 

Le  secretaire  geniral  de  la  commission  d’ organisation, 

L.  Lunier. 

ASSOCIATION  MUTUELLE  DES  MEDECINS  ALIENISTES  DE  FRANCE. 

Le  conseil  d’administration  de  rassocialion  s’est  rduni  le 
26  avril,  a  2  heures,  au  domicile  de  son  president,  M.  Bail- 
Iarger. 

AprBs  avoir  prononcd  l’admission,  a  tilre  de  socidtaire,  de 
M.  le  Dr  Petrucei,  mddecin-ad joint  de  l'asile  d’Auxerre,le  con¬ 
seil  aaccordd  un  secours  de  200  francs  a  un  directeur-mddecln 
honoraire  d’asile,  dont  les  rcssources  ont  did  recunnues  in- 
suffisantes . 

La  sdanee  gdndrale  annuelle  de  l’association  a  eu  lieu  iniind- 
diatement  aprBs. 

AprBs  avoir  eritendu  le  rapport  de  M.  Trdlat  sur  les  coinptes 
du  trdsorier,  M.  Lunier,  et  celui  du  secretaire,  M.  Legrand  du 
Saulle,  sur  la  situation  morale  de  l’oeuvre,  la  SoCidtd  a  rddlu 
pour  trois  ans  les  cinq  membres  sortants  du  conseil  d’admi¬ 
nistration  :  MM.  Mesnet,  Moreau  (de  Tours),  Rousselin,  Trd- 
lat  et  Semelaigne. 

L’assemblde  a  void  ensuite  l’allocation  de  deux  sommes  de 
600  et  200  francs  aux  veuves  de  deux  mddecins  alidnistes  morts 
avant  la  fondalion  de  l’ceuyre. 

Yoici  d’ailleurs  quelle  est  aujourd’hui  la  situation  de  l’as- 
socialion. 

.  Les  recettes  de  1’exercice  1868  ont  dtd  de. .  4842, 32 

et  les  ddpenses  (dont  1960  francs  pour  se¬ 
cours  a  divers),  de . . . .  2094,  40 

Ce  qui  donne  un  excddant  de  recettes  de.  2747,92 
Les  bonis  des  exercices  prdcddents  dtant  de  8796,00 
L’aclif  de  l’associalion  semonte  aujourd’hui  A  1 1 543,92 

Non  compris  les  recettes  affdrentes  a  l’exereice  courant  que 
I’onpeut  dvaluer  h  5,000  francs  environ. 

Le  nombre  des  membres  de  Toeuvre  est  aujourd’hui  (27  avril) 

del«, 


VAMETES. 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

Viennent  d’etre  nommds  : 

Mddecin-adjoint  de  I’asile  de  Blois,  M.  le  l)r  Jules  Tardieu, 
ipterne  de  la  maisoii  de  Charenton,  en  remplacement  de 
M.  Sentoux. 

Mddecin-adjointdel’asilede  Qualre-Mares(Seine-Infdrieure), 
M.  le  Dr  Gaubert,  interne  de  I’asile  de  Rodez,  en  remplacement 
de  M.  Sisteray. 

—  M.  de  Dr  Felix  Hospital  vient  d’dtre  agrdd  par  M.  le  prdfet 
du  Puy-de-Dome  comme  mddecin  de.  I’asile  Sainte-Marie  de 
l’Assomption,  a  Clermont-Ferrand,  en  remplacetnent  de  son 
pere,  ddcdd d.  Son  traitementa dtd  lixd  a2, 000.fr. 

—  M.  le  DrL.  Lunier  vient  d’etre  nommd  membre  correspon¬ 
dent  de  l’Association  mddico-psychologique  de  Vienne. 

—  Par  ddcret  impdrial  rendu  sur  la  proposition  dii  ministre 
de  l’intdrieur,  M.  le  Dr  Danner,  mddecin  du  quartier  des  alidnds 
de  l’hospice  de  Tours,  vient  d’dtre  nommd  president  de  la  So- 
cidtd  de  secours  mutuels  des  mddecins  du  ddpartemenl  d’lndre- 
et-Loire. 

—  M.  le  Dr  Delaye,  parvenu  A  un  age  assez  avancd  .et  voulanl 
assurer  a  l’dlablissement  d’alidnds  qu’il  a  fondd  it  Toulouse,  il 
y  a  quarante  ans,  et  queseul  il  avait  dirigd  jusqu’A.  ccjour, 
vientdele  odder  itM.  leDr  Foville,  ancien_mddecin  de  la  mai- 
son  impdriale  de  Charenton,  et  a  son  gendre.  M .  Censier,  an- 
cien  directeur  d’une  institution  de  haules  dtudes  a  Versailles. 

(Revue  medicate  de  Toulouse,  fdvr.  1869.) 

NECROLOGUE. 

—  La  mddecine  alidnisle  italienne  vient  de  faire  une  perte 
rdclle  dans  la  personne  de  l’dminent  professeurdephysiologie, 
Francois  Bonucci,  qui  dirigeail  depuis  plus  de  dix  ans  le  mani- 
come  de  Pdrouse.  Il  a  succombd,  le  \  4  mars,  a  une  maladie  cKro- 
niquef.  Son  savant  ouvrage  sur  la  physiologie  et. la  pathologie 
'  de  l’Ame  humaine  lui  avail  fait  cohfdrer  par  la  Socidtd  mddico- 
phsychologique  de  Paris  le  titre  de  membre  associd  dtranger. 
Publid  en  1852  et  1854  a  Florence,  cet  ouvrage  est  un  traitd, 
gdndralement  bien  ordonnd,  des  deux  ordres  de  phdnomdnes, 
qu’on  asouvenl  le  tort  d’dtudierisolement,  landis  que  Bonucci 
les  ardunis  et  examinds  dansleurs  rapports  rdciproques.  Nous 
avons  done  did  quelque  peu  surpris  d’entendre  un  des  membres 
de  la  Socidld  reprocher,  dans  une'des  dernieres  sdances,  aux 
mddecins  alidnistes  de  sdparer  la  philosophic  et  la  pathologie, 
et  de  se  limiter  au  simple  role  de  clinicien.  Les  Annales  me- 
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dico-psychologiques  out  public  une  bonne  analyse  de  ce  livre 
par  M.  Macario  (t.  IV,  1858).  Le  traiLd  do  la  physiologie  et  de 
la  palhologie  de  l'ame  humaine  fut  suivi,  en  1 863,  d’un  volume 
de  mddecine  ldgale,  subslantiel,  riche  de  faits  el  qu’on  peut 
considdrei1  comme  un  precis  de  l’dtat  de  la  science  sur  ce  sujet. 
En  le  rapprochant  de  celui  de  Carlo  Livi,  les  mddecins  italiens, 
qui  ne  sont  pas  specialties,  ont  les  elements  ndcessaires  pour 
rdpondre  aux  questions  des  magistrals. 

LedocteurBonucci  a  encore  fait  parailre  de  tr&s-bons  comptes 
rendus  de  l’asile  de  Sainte-Marguerite  de  Perouse;  des .consi¬ 
derations  sur  la  paralysie  gdndrale  progressive;  une  note  sur 
la  rndmoire  dans  la  manie,  au  point  de  vue  mddico-ldgal ; 
eniin,'  quelques  reflexions  sur  l’opinion  qui  pretend  que  le  ge¬ 
nie  et  la  folie  ont  leur  point  de  depart  dans  la  meine  trame 
organique.  Ces  travaux  ontete  analyses  dans  les  Annales  me- 
dico-psychologiques . 

Cet  expose  des  titres  scientiliques  du  docteur  Bonucci. 
monlre  avec  quel  soin  ilcultivait  la  philosophie  et  la  palholo¬ 
gie  mentale.  Sa  mort,  amvecaun  age  ou  I’homjne  a  toute  sa 
force,  est  un  evenement  douloureux  pour  ses  compatriotes  et 
les  infortunes  qu’il  soignait.  Dans  l’etat  actuel  des  institutions, 
relatives,  a  l’alidnation  mentale  en  Italie,  les  individualites  sont 
tout,  etlorsqu’ellesjoignent  la  science,  lapratique  etle  ddvoue- 
ment  comme  Bonucci,  leur  mbrt,  dit  M.  Girolami,  dans  sa  no¬ 
tice  sur  ce  medecin,  ne  saurait  etre  trop  ddplorde. 

A.  B.  de  B. 

—  Nous  avons  dgalement  le  regret  d’avoir  a  annoncer  la  mort 
de  M.  Lacannal,  ancien  interne  des  hopilaux  de  Paris,  qui  a 
appartenu  pendant  quelques  anneesau  service  des  alidnds. 


CONCOCBS  ET  PR1X. 

Prix  de  I’Academie  imperiale  de  medecine  de  France . 

Dans  la  stance  du  9  mars  1869,  l’Acaddmie  a  procddd par  la 
voie  du  scrulin  a  la  nomination  des  commissions  de  prix  pour 
1869  :  voici  le  rdsultat  du  scrutin  en  ce  qui  concerne  les  ma¬ 
ladies  mentales  et  nerveuses : 

Prix  de  I’Academie  (maladies  du  cervelet)  :  MM.  Cl.  Bernard, 
Sappey,  Poiseuille,  Robin  et  Vigla. 

Prix  Civrieux  (histoire  Clinique  de  la  folie  avec  predominance 
du  delire  des  grandeurs) :  MM.  Bouillaud,  Falret,  Baillarger, 
J.  Guerin  et  B6hier. 

Prix  Lefebme  (meiancolie)  :  MM.  Jolly,  de  Kergaradec,  Pi- 
do  ux,  Marrotte  et  Cerise. 

Voici  d’ailleurs  les  dpigraphes  des  mdmoires  envoy  ds  : 

Prix  de  I’Academie: 

N°  1 .  La  contradiction  ii’exisle  pas  dans  les  faits,  mais  dans 
la  maniere  de  les  interpreter. 

2.  La  clinique  seule  nous  guide. 
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.  Prix  Civrieux . 

N°  1 .  L’ambition  esl  une  des  caracldristiques  morales  du 
XIX»  siecle.  - 

2.  Sequitur  superbos  victor  a  tergo  Deus.  (SdnSque.) 

3.  Nihil  ex  nihilo,  nihil  in  nihilum  reverti  posse. 

4.  Quid  potui,  non  quod  voluerim. 

Prix  Ijefebvre. 

N°  1 .  Paulatimque  et  non  evidentur,  ab  his  qua3  stulte  di- 
cuntur  ad  meliora  mens  adducenda.  (Celse.) 

2.  La  voie  de  la  vdritd,  c’est  l’observation  des  faits . 

Curo  et  rogo,  atque  omnis  in  hoc  sum.  (Horace.)  * 

3.  La  sensibility  outrde  est  source  de  bien  des  malheurs  a 
l.’humanild. 

4.  La  vie  de  l’homme  est  soumise  a  deux  tyrans  impdrieux, 
i’espdrance  et  la  crainte,  qui  l’agitent  etl’abusenl  tour  a  tour. 

—  S.  Partout  la  race  humaine  ft  souffrir  condamnde, 

Plcure,  ot  comme  un  fardeau  porte  sa  destinde. 

—  La  Societi  medicate  da  Vle  arrondissement  vient  de  meltre 
au  concours  la  question  de  prix  suivante  : 

Etude  sur  1  action  physiologique  et  therapeutique  du  bromure  de 
potassium .  ‘ 

Le  prix  sera  de  la  valeur  de  300  francs. 

Les  mymoires  devront  etre  adressds,  avant  le  31  ddeembre 
1869,  a  M.  Ldon  Duchesne,  seerdtaire  gdndral,  91,  rue  de 
Seine. 

ASILE  d’aLIENES  DU  RHONE  . 

Unddcrel  impdrial  en  date  du  3  fdvrier  1869,  a  ddclard  d’u- 
tilitd  publique  la  crdation  d’un  asile  d’alidnds  dans  le  ddpar- 
temenl  du  Rh6ne. 

LES  ASILES  d’aLIENES  DE  L’AMERIQUE  DU  NORD . 

A  la  date  du  1Pr  mai  1868,  il  n’y  avaiL  dans  toute  l’dtendue 
des  Etats-Unis  que  58  asiles  d’alidnds  publics  ou  privds  ;  nous 
en  donnons  ici  la  liste,  avec  le  chiffre  de  leur  population,  le 
nom  dumddecin  en  chef,directeur,(superintendant;  et  l’dpoque 
de  leur  fondation. 

Nomire 


l’ouverture.  malailes . 

1 .  Asile  d’alidnds  de  l’Est,  A  Williamsbourg, 

Yirginie;  docteur  A.  Petitcolas.  .....  1773  206 

2.  Asile  des  amis,  a  Francfort,  Pensylvanie; 

docteur  J.  H.  Worthington.  .' . 1817  59 

3.  Asile  McLean,  A  Somerville,  Massachusetts; 

docteur  John  E.  Tyler. . . .  1818  178 

4.  Asile  Bloomingdale,  A  New-York;  docteur 

D.  Tilden  Brown.  1821  161 

8.  Retraite  pour  les  alidnds,  a  .  Hartford,  Con¬ 
necticut;  docteur  John  S.  Butler.  ....  1824  240 
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^  |  ^  Nomlire 
l’ouverture.  molades. 

6 .  Asile  d’ali6nds  du  Kentucky  oriental,  a  Lexing¬ 

ton;  docleur  W.  S.  Chipley . 4824  238 

7.  Asile  d'alidn&de  l’Etat,  a  Columbia,  Caroline 

duSud;  docteurJ.  W.  Parker . 1827  192 

8.  Asile  d’alidnes  de  l’Ouesl,  a  Staunton,  Virgi- 

gie;  docteur  Francis  T.  Stribling .  1828  338 

9.  Hopital  de  l’Eiat  pour  les  alifinds,  u.  Wor- 

chester,  Massachusetts;  docteur  Merrick 

Bemis .  1833  335 

10.  llopital  de  l’Etat  de  Maryland,  a  Baltimore; 

docteur  John  Fonerden .  1-834  52 

11 .  llopital  d’alibnds  du  ddpartement  de  Philadel- 

phie,  a  Philadelphie,  Pensylvanie ;  docteur 

D.  D.  Richardson. ..  .  . . »»»»  523 

12.  Asile  de  l’Elat  pour  les  alidnds,  a  Bratllebo- 

rough, Vermont; docteur Wm.H.  Rockwell.  1836  511 

13.  Asile  d’alidnds  del’Ohio  central,  a  Colombus  ; 

docteur  William  L.  Peck.  .  .  .  1838  .330 

14.  Asile  d’ali.6n6s  de  la  ville  de  Boston,  a  Boston 

Sud,  Massachusetts;  docteur  'Clement 
A.  Walker.  ........ . 1839  174 

15.  Asile  d’alidnds  de  la  ville  de  New-York,  dans 

Pile  Blackwell,  a  New-York ;  docteur  R.  L. 

Parsons .  1839  767 

16.  UOpilal  d’alidnes  de  l’Etat  du  Maine,  a  Au¬ 

gusta;  docteur  Henry  M.  Harlow .  1840  303 

17.  Hopital  de  l’Etat  de  Tennessee  pour  les  alie- 

nds,  pres  Nashville  ;  docteur  Wm  S.  Jones.  1840  271 

18.  Hopital  de  la  Pensylvanie  pour  les alieniis,  a 

Philadelphie;  docteur  Thomas  S.  Kirkbride.  1841  344. 

19.  Asile  de  l’Etat  de  New-Hampshire  pour  les 

alidn6s,  a  Concord;  docteur  Jessie  P.  Ban¬ 
croft .  1842  246 

20.  Institution  Mount  Hope,  a  Baltimore,  Mary¬ 

land;  docteur  William  H.  Stokes .  1842  152 

21 .  Asile  d’alidnds  de  l’Etat  de  Gdorgie,  a  Milledge- 

ville ;  d,octe'ur  Thomas  F.  Greeu .  1842  27 

22.  Asile  d’alidndsde  l’Etat  de  New-York, 4  Utica;  . 

docteur  John  P.  Gray .  1843  641 

23 .  Hopital  Butler  pour  les  alidnds,  a  Providence, 

Rhode-Island;  docteur  J.  W.  Sawyer.  .  .  1845  131 

24.  Asile  d’alidnSs  de  l’Elat  de  New-Jcrsey,  a 

Trenton ;  docteur  H.  A.  Buttoiph. .  1848  450- 

25 .  Asile  d’aliends  de  la  Louisiane,  a  Jackson  (da- 

ton-llouge);  docteur  Preston  Pond.  .  .  .  1848  171 

26 .  Hopital  de  1’Eta  d’Indiana  pour  les  alidnds, 

a  Indianopolis;  docteur  Wilson  Lockhart.  1848  273 

27.  Hopital  de  l’Etat  He  Pensylvanie  pour  les 

alidnds,  a  tlarrishourg;  docteur  John 

Curwen . 1851  340 
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28.  Hopital  de  l’JEtat  d’lllinois  pour  Igs  alidnds,  A 


Jacksonville;  doclcur  Andrew  Me  Farland.  4851  348 

29.  Asiled’alidndsdu  Missouri,  AFulton;  docteur 

Ch.  II.  Hughes .  4851  233 

30.  Asile  d’alidnds  de  la  Californie,  a  Stockton; 

docteur  G.  A.  Shurtleil' .  1  .  4851  769 

31 .  Asile  de  Longview,  a  Carthage,  Ohio ;  doclcur 

0.  M.  Langdon . '. .  1860  414 

32.  Asile  d’alidnds  du  Massachusetts,  ii  Taunton ; 

docteur  George  C.  S.  Choate .  4854  376 

33. ' Asile  •  d’aliends  du  Kentucky  occidental,  a 

Hopkinsville;  docteur  James  Rodman.  .  -  4  854  253 

34.  Asile  d’alienes  du  Mississipi,  a  Jackson;  doc¬ 

teur  A.  B.  Cabaniss..  .  .  .  .  . .  4855  406 

35.  Hopital  du  gouvernemenl  pour  les  alidnds, 

prfts  Washington,  district  de  Colombie; 

docteur  Charlfes  H.  Nichols .  4  855  280 

36.  Asile  d’aliiines  de  l’Ohio  septentrional,  a  New- 

bourg;  docteur  Byron  Stanton .  4  855  149 

37.  Asile  d.alidnds  de  l’Ohio  meridional,  A  Day- 

ton;  docteur  Richard  Gundry .  4855  178 

38.  Maison  Brigham,  A  Canandaigua,  New-York; 

docteurs  G.  Cook  et  J.  B.  Chapin.  .  .  I  .  4855  40 

39.  Asile  d’alidnds  du  comtdde  Kings,  A  Flalbush, 

New-York ;  docteur  Edward  R.  Chapin.  .  4855  516 

40.  Asile  d’alidnfis  de  la  Caroline  du  Nord,  A  Ra¬ 

leigh;  docteur  Eug.  Grissom.. .  4856  165 

41 .  Hopital  de  la  Pensylvanie  occidenlale,  A  Dix- 

mont;  docteur  Joseph  A.  Reed .  4856  •  247 

42.  Hopital  d’alidnds  du  Massachusetts,  A  Nor¬ 

thampton;  docteur  Pliny  Earle.  . .  4858  443 

43.  Asile  pour  les  •  criminels  alidnds,  A  Auburn, 

New-York;  docteur  Chas.  E.  "Van  Anden..  1858  70 

44.  Asile  de  l’Etat  pour  les  alidnds,  A  Kalamazoo, 

Michigan;  docteur  E.H.  Van  Deusen.  .  .  4859  4  72 

45.  Hopital  de  l’Etal  pour  lesalidnds,  A  Madison, 

Wisconsin;  docteur  Alex.  Me  Dill.  ...  1860  180 

46.  Hopital  de  l’Etat  pour  les  alidnds,  A  Tusca¬ 

loosa,  Alabama;  docteur  Peter  Bryce..  .  4860  415 

47.  Hopital  de  1’Etat  pour  les  alidnds,  A  Austin, 

Texas  ;  docteur  B.  Graham .  4860  48 

48.  Hopital  de  l’Elat  pour  les  alidnds,  A  Mt  Plea¬ 

sant,  Iowa;  docteur  Mark  Ranney .  1861  344 

49.  Hopital  de  l’Etat  pour  les  alidnds,  A  Weston, 

Virginie  occidentale;  docteur  R .  Hills.  .  i  4864  45 

50.  Hopital  de  l’Etat  de  Minnesota  pour  les  alid- 

nds,  A  Saint-Pierre  ;  docteur  S..E.  Shants.  4866  84 

51.  Hopital  general  de  l’Etat  de  Connecticut  pour 

les  alidnds,  A  Middletown;  docteur  A.  M. 

Shew . . .  1868 
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Ncmbro 
Dale  de  des 
l’ouverlure.  malndes. 


52.  L’asile  Willard,  &  Ovid,  New-York .  4868 

53 .  Asile  de  l’Etat  pour  les  alidnds  de  couleur,  A 

Nashville,  Tennessee.  .  . .  4868 

54.  Asile  de  la  Riviere  d’Hudson,. a  Pougkeepsie, 

New-York;  docteur  J.  M.  Cleveland..  .  .  4868 

55.  L’asile  Sheppard,  dans  le  Maryland .  4868 

56.  L’infirmerie  Marshall,  a  Troy,  New-York.  .  .  4  859  22 

57.  Asile  d’alidnds  du  Kansas,  a  Ossawotamie.  .  4  868 

58.  Hopifal  de  l’Etat  pour  les  alidnds,  A  Danville, 

Pensylvanie;  docteur  S.  S.  Schultz.  .  .  .  4868 

Total.  7229 


II  y  avait  A  la  meme  dpoque,  dans  les  Provinces  anglaises  de 
•l’Amdrique  du  Nord,  neuf  dtablissements  consacrds  aux  alidnds, 
A  savoir  : 

Date  de 


4 .  Asile  provincial  pour  les  alidnds,  a  Toronto  et 

Orillia  (Ontario) ;  docteur  John  Workman .  4844 

2.  Asile  d’alidnds  de  Qudbec;  docteur  J.  E.  J.  Landry 

etF.  E.  Roy. . .  4845 

3.  Asile  provincial  pour  les  alidnds,  A  Saint-Jean,  New- 

Brunswick;  docteur  John  Waddell .  4848 

4.  Hopital  pour  les  alidnds,  A  Halifax,  Nouvelle-Ecosse ; 

docteur  James  R.  deWolf.  .  .  . .  4859 

5.  HOpital  pour  les  alidnds,  A  Saint-Jean,  Newfoundland; 

docteur  H.  Stabb . . 

6.  Asile  d’alidnds,  ACharlottetown,ileduPrince-Edouard; 

docteur  Mackeson . 

7 .  Asile  d’alidnes,  A  Amherstbury,  Ontario ;  docteur 

Andrew  Fisher.  .  .  • . 

8.  Asile  d’alidnds,  A  Kingston,  Ontario;  docteur  J.  P. 

Litchfield . 

9.  Asile  provincial  pour  les  alidnds,  A  Saint-Jean,  Que¬ 

bec  ;  docteur  Henry  Howard . . 


FA1TS  D1VEKS. 

—  Des  suicides  m  France.  —  Nous  emprnntons  les  docu¬ 
ments  suivants  au  dernier  compte  gdndral  de  l’administration 
de  la  justice  criminelle  en  France,  publid  dans  le  journal  ofTi- 
ciel  des  29  et  30  mars ; 

Pendant  l’annde  4867,4,607individus  ont  dtd  traduits  devant 
le  jury,  soit  42  accuses  sur  400,000  habitants.  Le  nombre  des 
crimes  contre  les  personnes  est  infdrieur  de  73  Acelui  de  4866, 
de  48  A  celui  de  la  pdriode  4  864-4  866  et  de  49  A  celui  de 
4  856-4860.  Il-y  a  eu  ccpendant  une  ldgere  augmentation  dans 
les  assassinats,  les  coups  envers  les  ascendants,  les  empoison-- 
nemenls  et  les  parricides. 

Le  nombre  des  suicides  a  diminud;  il  en  a,dtd  ddnoncd-408 
de  moins  qu’en  4  866.  Le  chiffre  total,  5,044,  reprdsente  43  sui- 
atoal.  med  -psycu.  5°  sdrie,  t.  icr.  Mai  4869.  42.  36 
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cides  pour  100,000  habitants.  Le  ddpartement  de  la  Seine,  a 
lui  seul,  en  a  eu  686,  non  compris  une  part  probable  dans  les 
176  suicides  constates  dans  Seine-el-Oise.  Ce  okiffre  dquivalant 
a  14  0/0  du  nombre  total,  est  ccpendant  infdrieur  de  36  a  ce- 
luide  1866  et  de  116  a  celui  de  1868.  Le  ddpartement  de  la 
Seine-Infdrieure  en  a  comptd  193;  celui  du  Nord  177 ;  l’Oise, 
166  ;  l’Aisne,  152  ;  la  Marne,  131 ,  etc. 

4,008  suicidds  appartenaient  au  sexe  masculinet  1,003  dtaient 
des  femmes.  L’age  de  4,972  a  pu  elre  indiqud:  208  n’ayaienl 
pas  encore  atteint  leurmajoritd;  1 ,304  dtaient  Sgds  de  vingt  et 
un  a  quarante  ans  :  2,007  de  quarante  a  soixante  ans,  919  de 
soixante  a  soixante-dix  ans,  445  de  soixanle-dix  a  quatre-yingts 
ans  et  89  dtaient  plus  qu’octogenaires. 

II  y  avaitparmi  les  suicidds  1',693  cdlibataires,  2,373  indiyi- 
dusmarids,  dont  751  sans  enfants,  et  881  veufs,  donl  313  sans 
enfants.  L’dtat  civil  des  64  autres  est  restd  inconnu. 

Plus  de  la  moitid  des  suicides,  2,817  (57  0/0),  se  sont  ac- 
complis  dans  les  campagnes,  tandis  qu’il  n'en  a  dtd  conslatd 
que  2,1 34  dans  les  villes  ;  mais  par  rapport  ala  population, 
e’est  10  suicides  seulement  par  100,000  habitants  de  commu¬ 
nes  urbaines.  II  n’a  pas  did  possible  pour  60  suicides,  de  sa- 
voir  s’ils  appartenaient  a  l’une  ou  a  l’autre  catdgorie. 

L’enquete  a  laquelle  ont  donnd  lieu  les  5,011  suicidds  de 
1867  a  permis  de  ddterminer  pour  4,715,  d’une  maniere  assez 
exacte,  les  motifs  vraisemblables  de  l’action. 

En  groupant  ces  causes  prdsumdes  en  six  grandes  divisions 
on  a  pu  relever  1,591  fois  des  maladies  cdrdbrales  ;  -998  fois, 
des  peines  diverses  et  notamment  des  souffrances  physiques ; 
927  l'ois,  Pamour,  la  jalousie,  la  ddbaucbe,  l’ivrognerie ;  604  fois, 
des  chagrins  de  famille;  854  fois,  la  misere  oujles  revers  de  for¬ 
tune.  Enfln,  41  auteurs  de  crimes  capitaux  ont  dchappd  ainsi 
a  la  justice  du  pays. 

—  Les  alicnes  et  les  compagnies  d' assurance .  —  On  dit  dans  le 
Nouvelliste,  de  Rouen s, . 

Une  question  neuve  et  intdressante  se  prdsentait  ces  joUrs 
derniers  devant  la-  dcuxidme  chambre  du  tribunal,  a  Rouen. 

Unsieur  L...,  propridtaire  d’une  petite  ferme  a  Sainte-Mar- 
guerite-sur-Du  clair,  a  dtd  atleint  d’alidnation  mentale;  dans  un 
acces  de  cette  terrible  maladie,  il  a  lui-meme  mis  le  feu  a  un 
immeuble  qui  lui  appartenail.  Le  prdjudice  causdpar  l’incendie 
s’est  dlevd  a  la  sa  somme  de  1 ,500  fr. 

L’immeuble  dlait  assurd  a  la  compagnie  d’assurances  mu- 
tuelles.  M.  Busquet,  nommd  administrateur  des  biens  du 
sieur  L.. .  ,a  rdclamd  ala  compagnie  le  reglement  du  sinistre. 
Gelle-ei  a  refusd  son  payemont,  par  le  motif  que  c’dtait  le 
sieur  L. . . ,  qui  avait  mis  le  feu  a  sa  propridld. 

Assignation  a  dtd  alorfe  donnde  a  la  compagnie.  d’assurances 
devant  le  tribunal,  pour  la  forcer  au  payemenl  de  la  somme 
1,500  francs.  De  la.  est  nde  la  question  de  savoir  si  un  fou  qui 
a  lui-mdme  mis  le  feu  a  sa  maison  peut  rdclamer  de  la  com¬ 
pagnie  d’assurances  le  reglement  du  sinistre. 

Dans  Pinldrdt  du  sieur  L...,on  soufenait  que  l’assurance 
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avait  pour  but  de  garantir  l’assure  contre  I’incendie  provenant 
de  tous  les  cas  fortuits  ou  de  force  majeure.  N’dst-ce  pas  un 
pas  de  force  majeure  que  l’invasioa  de  cette  maladie  qui  ofait  A 
l’homme  l’usage  deses  facullds,  etlepoussait  a  porter  contre  lui- 
meme  ou  contre  les  choses  lui  appartenant  une  main  inintelti- 
gente? 

Au  nom  de  la  compagnie,  on  rdpondait  que  toutes  les  con¬ 
ventions  devaienl  s’interprdter  avec  le  sens  que  les  parties 
avaient  voulu  leur  donner,  et  qu’il  n’dtaitpas  possible  de  sup- 
posei',  en  l’absence  de  toute  clause  formelle,  qu’une  compagnie 
d’ assurances  ait  jamais  pu  consentir  a  rdparer  les  consequences 
du  fait  personnel  de  l’assurd. 

Le  tribunal,  apres  avoir  entendu  Me  Lecceur  pere,  au  nom 
de  l’administratenr  des  biens  du  sieur  L...,  et  M?  Taillet, 
dans  i’intdret  de  la  compagnie  d’assurances,  a,  sur  les  conclu¬ 
sions  conformes  de  M.  Capperon,  substitut  du  procureur  im¬ 
perial,  lait  droit  a  la  demande  de  l’assurd. 

Le  tribunal,  prenant  pour  point  de  depart  les  termes  gdnd- 
raux  du  contrat  d’assurance,  qui  protdge  l’assurd  contreles 
chances  d’incendie,  a  ddcide  qu’en  l’absence  de  stipulations 
sp delates,  tous  les  cas  fortuits  ou  de  force  majeure  devaient 
entrer  dans  la  pensde  commune  des  parties  contractantes. 
L'ali&nation  mentale  doit  etre  considiree  comme  un  cas  de  force 
majeure. Si  un  assurd,  atteint  d’uneddfaillance  physique,  laissait 
tomber  de  sa  main  un  flambeau  et  eausait  ainsi  involontairement 
un  incendic,  on  n’hdsiterait  pas  a  rendre  la  compagnie  d’as- 
suranees  responsable  du  sinist're;  pourquoi  la  raison  de  ddcider 
serait-elle  autre  en  prdsence  d’une  ddfaillance  de  la  pensde? 

—  La  3°  rdun.ion  trimestrielle  de  l’a^sociation  mddico-psycho- 
logique  anglaise  (examen  de  questions  seienlifiques)  s’est  lenue 
a.  Londres  le  29  avril . 

—  M.  Longet  a  divert  son  cours  de  physiologie  le  5  avril  a 
midi  et  le  continue  tous  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de 
chaque  semaine  a  la  meme  heure.  II  traite  cette  anndp  des  fonc- 
tions  du  systdme  nerveux. 

—  Hospice  de  la  Salpitriere.  Confidences  cliniques  sur  les  mala¬ 
dies  mentales  et  les  affections  iierveuses .  —  M.  le  i)r  Auguste 
Yoisin,  mddecin  de  la  Salpdtridre,  a  repris  ses  confdrences  le 
dimanche  18  avril  4869  a  9  heures  et  les  continue  tous  les  di- 
manches  A  la  meme  heure. 

—  Conferences  clmiques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses. 
•—.MM.  Magnan  et  Bouchereau  ont  repris  leurs  confdrences 
cliniques  le  dimanche  11  avril  A  9  heures  du  matin,  et  les  con¬ 
tinued  tous  les  dimanehes  A  la  meme  heure,  au  bureau  d’ exa¬ 
men  (asile  Sainte-Anne) . 

Petitions  relatives  a  la  legislation  sur  les  aliinis. 

-  Nous  n’en  avons  point  encore  fini,  parait-il,  avec  les  peti¬ 
tions  adressdes  au  Sdnat  francais  contre  la  loi  de  1838. 

—  Yoici  d’abord  le  Dr  Saurel  de  l’lsle  (Vaucluse)  (sdance  du 
29  janvier  1869,  n°  239)  qui  demande  au  Sdnat  «  d’intervenir 
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pour  que  les  mddecins  ne  puissent  plus  ddliyrer  de  certificats 
suflisant  a  elix  seuls  pour  faire'inlerner  des  alidnds,  yrais  ou 
prdtendus,  dans  des  asiles,  ni  surtout  dans  des  asiles  publics, 
avant  qu’il  soit  prouvd  qu’ils  sont  rdellement  dangereux,  une 
simple  assertion  a  ce  sujet,  quelque  ldgitime  qu’elle- puisse  pa- 
raitre,  ne  devantpas  conferer  le  pouvoir  de  livrer  un  citoyena 
un  dlablissemenl  ou  Ton  saitcomme  on  entre,  mais  dont  onne 
sait  pas  toujours  comme  on  en  sort.  » 

M.  Saurel,  pour  motiver  sa  plainle,  s’est  appuyd  sur  unfait 
qui  ne  prouve  rien.  Nous  ne  saurions  admettre  notamment 
comme  demontro  qu’un  individu  fut  sain  d’esprit,  par  cela 
seulque  le  tribunal  d’Avignonl’a  ddclard  et  quo  lui,  M.  Saurel, 
en  a  jugd  de  mdme.  Et  puis,  qui  nous  dit  que  l’individu  dont 
ll  s’agil  (dvadd  de  Mont-de-Vergues),  qui  n’a  point  rdclamd  lui- 
meme  contre  sa  sequestration,  fut  dans  le  meme  dtat,  lorsque 
le  tribunal  l’a  examine  que  pendant  son  sdjour  a  l’asile  ? 

C’estdonc  avec  raison  que  leSdnata  adoptd  l’ordre  du  jour 
sur  la  petition  de  M.  Saurel. 

—  L’ordre  du  jour  a  ete  dgalement  prononcd  dans  la  sdance 
du  20  mars  sur  la  petition  (n°101)  d’une  dameJaffeux,  qui  se 
plaignait  d’ayoir  ete  detenue  et  sdquestrde  arbilrairement  a  la 
■Salpetriere  et  signalait  les  pretend  us  mauvais  traitements 
que  l’on  y  fait  subir  aux  malades,  et  sur  celle  (n°  4  96)  de 
M.  Fleurat-Laboigne,  ex-negociant  a  Bordeaux,  qui  se  plaignait 
:egalement  d’avoir  ete  sdquestrd  iliegalement  dans  une  maison 
de  sante. 

J’ai  moi-meme,  dans  une  tournee  d’inspection,  examine  ce 
malheureux  jeune  homme,  qui  m’ayait  ete  recommande  d’une 
facon  toute  particuliere  par  un  ami  commun  et  j’ai  ete,  a  lous 
dgards,  pdniblement  alfecte  de  le  yoir  rdclamer  contre  sa  se¬ 
questration,  a  laquelle  il  doit  certainement  d’etre  encore  de  ce 
monde.  L.  L. 

LES  ALIENAS  EN  L1BERTE  (1). 

Un  accisde  folie  furieuse.  —  L’Echo  de  la  Marne  recoit  des 
details  sur  le  drame  dont  la  commune  de  Marigny  vient  d’etre 
le  theatre  : 

Un  cultiyateur  aisd,  atteint  de  folie  furieuse,  a  arraehd  de  son 
lit  sa  femme,  qu’il  a  frappde  de  coups  de  couteau  et  de  serpe. 
Apres  l’ayoir  horriblement  mutilde,  il  l’a  trainee  et  jetde  dans 
un  puits. 

Son  enfant,  Sgd  de  deux  ans,  a  subi  le  meme  sort  que  la 
mere.  Le  malheureux  a  essayd  ensuite  de  se  donner  la  morj,  a 
coups  de  serpe,  puis  il  s’est  jete  dans  le  meme  puits  Ou  l’on 
a  retrouye  le  len'demain  son  cadayre  ayec  les  corps  de  sa 
femme  etde  son  petit  enfant.  (Moniteur  du  8  fdv.  1869.) 


(1)  Nous  ne  reproduisons  dans  cette  chronique  que  lesfaits  dont  l’authen- 
ticitd  nous  parait  suffisarament  ddmontree;  pour  ceux  qui  se  sont  passes  dans 
le  ddpartement  de  la  Seine,  nous  en  vdriflons  l’exactitude  dans  les  bureaux  de 
la  prefecture  de  police  et  nous  les  cornpldtons  au  besoin. 
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TJn  acces  de  folie.  —  Un  incident  des  plus  tragiques  vient 
d’avoir  lieu  sur  la  ligne  de  Cette  aTarascon,  dans  un  wagon 
de  3e  classe. 

Un  militaire  arind  d’un  pistolet,  et  paraissant  etre  atleint  de 
folie  furieuse,  menagait  de  luer  les  voyageurs  qui  se  trouvaient 
avec  lui.- 

La  panique  a  dtd  tres-grande,  et  sans  le  courageux  sang¬ 
froid  d’un  des  voyageurs,  qui  a  maintenu  ce  furieux  pendant 
une  partie  du  trajet,  on  aurait  eu  a  craindre  de  facheux  acci¬ 
dents. 

Ce  militaire  a  did  immddiatement  reldgud  dans  une  maison 
de  santd.  ( Moniteur  du  21  fdvr.) 

TJn  meurtre  accompli  sur .  un  fils  par  son  pere,  dans  un  acces  de 
ddmence,  parait-il,  a  vivemenl  emu  la  commune  de  Plumergat. 

Mercredi  dernier,  la  famille  Sdveno.du  village  de  -Ldsivy,  dtait 
rdunie  pour  le  repas  du  soir.  Tout  a  coup,  le  p&re,  qui  donnait 
de  frdquenls  signes  d’alidnation,  quitte  la  table  et  se  rend  dans 
une  autre  chambre,  ou,  depuis  quelques  temps,  il  avail  la 
manie  de  s’enfermer  pour  manger  des  quantitds  de  beurre.  Le 
fils  aind,  Joseph,  agd  de  vingt-quatre  ans,  se  rend  aupres  de 
lui  pour  ^engager  a  revenir  a  table mais  a  peine  avait-il 
adressd  deux  paroles  a  son  pere,  que  celui-ci  lui  lance  dans 
l’aine  un  coup  de  couteau  qui  coupe  la  veine  crurale. 

Le  sang  coule  a  grands  flots  et  le  pauvre  jeune  homme 
succombe  avant  1’arrivde  du  mddecin  et  du  curd,  pourtant 
appelds  en  toute  hate . 

Sdveno  pere,  qui  est  ftgd  de  52  ans  au  plus,  n’a  fait  a  la 
justice  que  desrdponses  d’un  insensd.  «  Je  suis  prompt,  prompt, 
prompt  I  »  ’disait-il.  «  J’aimais  beaucoup  mon  fils,  qui  dtait 
mon  peiruquier.  »  Et  il  alluma  sa  pipe,  en  disant  :  «  Ab  I  je 
savais  bien  que  mon  couteau  me  porterait  prdjudice...  » 

Il  est  dcroud  it  Lorienl. 

(Moniteur  du  6  mars  et  Courrier  de  Bretagne.) 

Le  drame  de  la  rue  Lanteme.  —  Le  quartier  des  Terreaux, 
a'Lyon,  a  did  mis  en  dmoi,  hier  matin,  par  une  horrible  tra- 
gddie.  Un  monsieur,  venu  la  veille  d’une  ville  voisine  pour 
consulter  les  cdldbritds  mddicales  au  sujet  d’une  grave  maladie 
nerveuse  dont  il  est  atteint,  dtait  descendu  dans  un  hotel  de 
la  rue  Lanterne.  Sa  femme  I’aceompagnait. 

Dans  la  nuit,  il  a  coupd  la  gorge  a  cette  malheureuse.  La 
section  du  cou,  faite  au  moyen  d’un  rasoir,  a  dtd  presque  com¬ 
plete. 

Le  meurtrier,  M.  H.  Crouzal,  quiavait  disparu  en  laissanttous 
ses  effets  a  l’hotel,  a  dtd  arretd  le  lendemain,  .Tout  porte  a 
croire  qu’il  a  tud  sa  femme  dans  un  acces  de  folie  dpileptique. 
On  attribue  sa  maladie  a  la  perte  de  ses  trois  enfants. 

(Journaux  de  Lyon.) 


Le  rddacteur  en  chef, 
L.  LUNIER. 


Les  direcleurs-yeranls, 
BAILLARGER  et  CERISE. 
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